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المقدمة 


SS 
المشاكل ذات الصبغة الطبية المعروضة مام جهات التحقيق والقضاء. و‎ 
e با لمشاكل الطبية كل مايعرض أمام القضاء‎ 
مجالات الطب المختلفة‎ 

وللطب الشرعي شقان: الطب الشرعي الميداني والطب الشرعي 
الأكاديمي» ففي مصر مثلا يارس الشق الأول الأطباء الشرعيون 
ومعاونوهم التابعون لمصلحة الطب الشرعي بوزارة العدل وهم موجودون 
بفروع وأقسام المصلحة بالمحافظات» وكذلك الخبراء بالمعامل وأقسام 
أبحاث التزييف والتزوير التابعة لمصلحة الطب الشرعي» أما الشق الثاني 
فتقوم به أقسام الطب الشرعي والسموم بكليات الطب المختلفة وتقوم هذه 
الأقسام بتدريس علم الطب الشرعي والسموم لطلبة السنة الرابعة بكليات 
الطب ولطلاب الدراسات العليا وبعمل الأبحاث العلمية والرسائل في هذا 
التخصص ومنح الدرجات العلمية. 

ودراسة طلاب القانون وكذلك العلوم الأمنية للطب الشرعي هما 
آهمية كبيرة في مستقبلهم المهني.. ذلك لأن كل واحد منهم سيحتاج في 
حياته اللاحقة حقة إلى مساعدة الطب الشرعي في عمله اليومي» سواء أكان 
اضيا غاا ارات عاف اوغا ا اب رل ل دالت 
الشرعى هوالطبيب المختص الذي يستعان بمعلوماته وخرته الطبية لخدمة 
ااا فن ی کک وی الاب الط م اا ا اا 
رقن علا من فل اهاد وا ا ر ج ااا رجالا 
والقانون. 


0 


عهيد 


الطب الشرعي هواستخدام الخبرة الطبية في تحقيق العدالة» وهو أحد 
قفضصضف e‏ 
E‏ 
eo‏ 
فإنه يؤثر بصفة مباشرة في تحريك الدعوى العمومية من طرف النيابة وعلى 
O O TT‏ 
الجرائم 
س 
بهذين القسمين العديد من» العلوم الفنية الطبية الشرعية» مثل: الأدلة 
الجنائيةءالكيمياء الطبية الشرعية»البصات -الأسلحة والمتفجرات» بحوث 
الدم» أبحاث الخطوط اليدوية ... إلخ. 
أو لأ الطب الشر عى رض Forensic Pathology‏ 


يختص هذا القسم بتحديد سبب الوفاة ونوع الوفاة من حيث كونما وفاة 
طبيعية أوغير طبيعية من خلال فحص وتشريح ا لجثنث في القضايا الطبية 
الشرعية المتعلقة بالمتوفين. 


أما حالات الوفاةء التي يجب على المحقق الجنائي إرساها إلى الطب 
الشرعي الباثولوجي» فهي كل الوفيات ذات الأسباب غير الطبيعية 
أوعندما يكون سبب الوفاة غير معروف» مشل: 
(-الرقبات بسب با العنف: الوادت الهف جناف ع اة اهار 
أوالقتل» سواء حدثت الوفاة مباشرة نتيجة الإإصابة» أوغبر مباشرة 
بعد انقضاء أسابيع أوشهور. 
۲-الوفيات الناشئة عن التسمم أوالمخدرات أوالكحوليات أوالصعق 
الكهربائي أوالحرائق. 
۳-الوفيات بسبب اليارسة الطبيةء مثل الوفاة بعد الإإجهاض» أوأثناء 
العمليات الجراحية...إلخ. 
٤‏ الوفيات في السجون أوأثناء التوقيف من قبل الشرطة. 
٥-الوفيات‏ المثيرة للشك والريبة» مثل وجود الجثة في مكان غير متوقع 
أومستخرجة من مجرى مائي» أووجود أكثر من جثة في مكان واحد» 
أووجود جثة بمزقة أوأجزاء من جثة أوالتأخير في الإبلاغ عن الوفاة. 
٦‏ -الوفيات الفجائية في حالة عدم وجود أسباب مرضية ظاهرة وخاصة 
في سن الطفولة والشباب. 


۷-الوفيات لتبجة أسباب غر معروفة أووفبات غر مغر ة: 
ثانيا: الطب الشر عى الصر ڍر Clinical Forensic Medicine‏ 


يختص هذا القسم بالمسائل الطبية ذات البعد الشرعي» أوالقانوني» في 


١‏ قضايا الاعتداءات الجنسية في الإإناث (اغتصاب)» أوفي الذكور 
(لواط) وغيرذلك. 

١‏ قضايا تحديد الإإصابات ونسب العجز لدى الملصاب في حالة 
الاعتداءات الجسدية» سواء كانت جنائية» أم نتيجة خطأاء وذلك 
لتحديد نسبة التعويضات. 

افير الس 

٤‏ -تقدير الصلاحية العقلية للفرد تقدم إما للمحاكمة» أوللتصرف في 
الممتلكات» أوللمسؤولية العقابية عن الجرائم. 

هكل هذه المسائل الطبية تعد من الأعمال المهمة للطبيب الشرعي» وقد 
توكل في بعض الدول إلى أطباء ختصين في الفروع الطبية المختلفة 
عن طريق الانتداب أوفي مستشفيات تابعة لوزارة الصحة أوبعض 
المهيئات القضائية. 


الفصل الأول 


: معاينة مسرح الحادثف 


قصرالبعض تعريف مسرح الجريمة على مكان ارتكاب الجريمةء بين 
يرى البعض الآخر آنه يمتد إلى الآماكن التي تحتوي على الأدلة الجنائية 
أوالتى تساعد المحقق على كشف الجريمة والتوصل إلى الحقيقةء ليشمل 
اشن الوا اله والأماكن المحيطة به» وأماكن الإخفاء» وغيرها. وقد 
عرٌفه البعض بأنه «المكان الذي تنبثق منه كافة الأدلة) » وهناك من يرى أن 
النظرة الواسعة تقتضى التوسع في مفهوم مسرح الجريمة وآثر التعريف الذي 
يحدد مسرح الجريمة «با مكان أو مجموعة الأماكن التي تشهد مراحل الجريمة 
من إعداد وتحضير وتنفيذ والذي تنبشق منه كافة الأدلة). 
ومن حيث آهمية مسرح الحريمة من الناحية الجنائية فإنها تتلخص فيم يلي: 
١‏ -يبين وقوع الجريمة ومكان فعلها المادي أوينفي وقوعها في الأصل. 
۲- يعد المصدر الرئيس للأدلة المادية التي يعتمد عليها في إدانة الجناة. 
۳- يساعد في تحديد الآسلوب الإجرامي. 
٤‏ - يساعد على معرفة تحركات الجاني والجحناة. 
٥‏ يساعد في تحديد وقت ارتكاب الحريمة ومكانها والآلات المستخدمة 
فيها. 
١‏ يشير إلى الصلات بين الجاني والمجني عليه» ومدى معرفة ودراية 
الحناة به . 


(۱) المعايطة» منصور عمر(۷٠٠۲م)»‏ الطب الشرعي فى خدمة الأمن والقضاء» ص .٦١‏ 
الأول» ۱۹۹۲م ص ۲۷٤‏ 


۱۱ 


وعند الإبلاغ عن جريمة أوحادث في مكان ماء أوثمة اشتباه في الوفاة 
تبداً سلسلة من الإجراءات والاتصالات بجهات متعددة لغرض تحريك 
فرق بحثية متخصصة إلى ذلك ال مكان (مسرح الحادث أو الجريمة) لتحقيق 
الأهداف التالية: 
١-الحفاظ‏ على مسرح الحادث أوالجريمة» ومنع العبث به أوالعبث 
بالجثة. 
۲-التأكد من حدوث الوفاة» وني حالة وجود أحياء: تقديم واجب 
الإسعافات الآولية» والعمل على سرعة نقلهم إلى المستشفى. 
۳٣-معاينة‏ وفحص مسرح الحادث أوالجريمة. 
٤‏ -رفع الآثار المادية المختلفة من مسرح الحادث ومن الجثة. 
دير وقت الوفاة سدق 
والمقصود بالتحقيق الجنائي من الناحية الاصطلاحية هوالبحث عن 
السبل الموصلة لمعرفة ا لجاني في جناية ارتكبت أوشرع في ارتكاماء وكذلك 
ظروف ارتكاماء وذلك باستع|ال وسائل مشر وعة للتحقيق وحددة من جهة 


ة٠‏ 
وعند وقوع جريمة أوحادث» ينتقل إلى مسرح الحادث فريق التحقيق 
١‏ -ضابط شرطة. 
۲المحقق الحنائى. 


(۱) الجندى»إبراهيم صادق ( ۰ ۰ ٠م)»‏ الطب الشرعي في التحقيقات الحنائية» ص 
۹= 


۱۲ 


أً-يبلغ بالحالة من قبل الشرطة» وهوالذي يقوم بتشكيل فريق 
الببحث بمسرح الجريمة» وله سلطة التحقيق في القضية. 
ب-قد يكون وكيل نيابة في بعض البلدان» وضابط شرطة في 
بلدان» ومحقق من هيئة التحقيق والادعاء العام أوحقق وفيات 
في بلدان أخری. 
۳-المصور الجنائي. 
٤‏ ب بير البضات: 
_ خبير أدلة جنائية. 
٦‏ - طبيب شرعي عند الضرورة. 
۷ خبراء فنيون يتم استدعاؤهم حسب نوع الحريمة» ومنهم: 
أ خبير الأسلحة والمتفجرات: في حالة الإإصابات النارية. 
ب _ خبير الحرائق:في حالة الحريق. 
ج- خبير سموم ( كيميائي طبي شرعي) في حالة التسمم. 


١‏ مهمة البحث الجنائي في مسر ح الحادث 


يتولى المحقق الجنائي العمل في مسرح الحادث» ويقوم بتوزيع الأدوارء 
فيسمح أولا بدخول المصور الجنائي» ثم خبير البصمات» ثم خبير الأدلة 
الحادث في معاينة وفحص المكان» ثم يقوم بفحص ظاهر ال حثة. 


(۱) فرج» هشام عبد الحميد ٤(‏ ١٠۲م)»‏ معاينة مسر ح الجريمة» ص: ۳ ٤‏ . 


۳ 


واجبات الطبيب الشرعي في مسرح الجريمة: التحقق من حدوث 
الوفاة ووقت ومكان وكيفية حدوثهاء ومعرفة الحالة المناخية والبيئيةء لآن 
هذه العوامل تؤثر في تقدير وقت حدوث الوفاة» ويقتصر فحص ظاهر 
ا لحثة على الآثار التى بحتمل ضياعها أثناء نقل الحثة إلى ا مشر حةء مثل الشعر 
العالنق باليدين» رتدوين اللا حظات الحاصة باللايس» ر الخرات الرمة 
والبقع الدمويةء وأخذ الصور الفوتوغرافية للإصابات الموجودة بالجثة عن 
طريق المصور الجنائي» ويترك باقي الفحوصات لإجرائها في المشرحة. ثم 
تنقل الجثة بحضور الطبيب الشرعي إلى ا مشر حة بمعرفة المحقق الجنائي» 
ثم يقوم المصور الجنائي بتصوير مكان ال لحثة.ويظل شر طي الحراسة لتأمين 
الموقع. ويتم تشريح الجثة من قبل الطبيب الشرعي بعد آخذ موافقة الجهات 
اللختصة عن طريق المحقق الجنائي» وبعد ورود كافة النتائج والتقارير يقوم 
ا لري رور اال ق ساق ا 
عقيدة القاضي عند الفصل في القضية. 
۲-الإجراءات الواجب القيام بها من قبل الباحث الجنائي حال 
وصوله لكان الحادث: 
ا-تسجيل وقت وتاريخ تلقيه البلاغ» اسم البلغ ووقت عثوره على اة 
الطريقة التي تلقى با البلاغ (التلفون-لاسلكي-شخصيا)» عنوان 
مسرح الحادث. 
-الانتقال السريع إلى مسرح الحادث وجب بدء ا معاينة من مكان وجود 
ا لجثة» ثم متابعة الببحث في الأماكن الأخرى التي قد يوجد بها أي 
آثرمادي يتصل بالجريمة» وجب تسجيل تاريخ ووقت وصوله إليه» 
(۱) المقدادي»كاظم (۸٠٠۲م)ءالطب‏ العدلي والتحري الجنائي» ص: ٠١‏ . 


۱٤ 


حالة الجوء وأي ظروف تحيط با لجثة وبمسرح الحادث» معلومات 
شخصية عن المجني عليه:اسمه» جنسه» عمره التقريبي» جنسيته» 
ر ا ی ف این ار ی 
الجحادث قبل وصوله للتحقيق معهم 

۳ حصر مكان الحريمة والتأكد من الحراسة التامة على منافذ المكان. 

٤-عدم‏ مس أي شيء أوتحريكه قبل وصفه وتسجيله وتصويره بمعرفة 
خب البصیات: 

٥‏ عدم السماح لأحد بالدخول آوالخروج من مكان الحادث. 

و 

۷- فصل الشهود عن بعضهم البعض. 

۸-فحص جسم المتهم وملابسه لبحث وجود آثار مقاومة أو وجود 
أجسام غريبة. 

۹-في حالة وجود المجني عليه حياً وبه إصابات:تقدم له الإسعافات 
الأولية الممكنة بسرعة-كواجب له الأولوية» حتى لوتطلب الأمر 
تغيبر بعض الآثار المادية» وجب في هذه الحالة التقاط صور للمجنى 
عليه» أويجدد المكان الذي عُثر فيه عليه برسم أووضع علامات» 
وينقل فور إلى آقرب مستشفى إن احتاج الأمروبصحبته المحقق 
عسى آن يسمع منه مايفيد التحقيق ولذلك يجب على ا محقق الجنائي 
آورجل الشر طة معرفة المبادئ التي تساعد في تشخيص الموت مثل 
غياب النبض وتو قف التنفس واراء العضلات وفقد الإحساس 
والأفعال المنعكسة كانعدام تفاعل حدقة العين مع الضوء وكذلك 

(۱) الجابري» جلال (١٠٠٠۲م)»‏ الطب الشرعي القضائي» ص: ٤٦‏ . 


1٥ 


معرفة التغيرات الرمية التي تحدث للجسم بعد الوفاة مثل البرودة 
والرسوب الدموي والتيبس الرمي ومظاهر التعفن'. 

١-وفي‏ حالة وجود المجني عليه ميتا بمسرح الحادث فإن دوره ينحصر 
في العمل على المحافظة على مسرح الحادث ومنع العبث به وبا حثة» 
وعدم الماح لأحد بالدخول ولمس شيء من حتويات ال مكان» 
وكذلك تسجيل الحالة التى وجد عليها أوأي تغيير نتيجة الدخول 
لكان الحادث کفتح باب أوإضاءة مصباح آوملامسة أوتحريك آي 
شيء في مسرح الحادث. 

١-استدعاء‏ الخبراء والتعاون مع الطبيب الشرعي وخبير الأدلة الجنائية. 

١-القيام‏ بإجراء التحقيقات والتحريات الكاملة» بأخذ أقوال الشهود 
والمرافقين والمشتبه فيهم» ومعرفة الظروف المحيطة بالحادث» 
وبالمجني عليه» مثل: آخر مرة شوهد فيها المجني عليه» وهل هناك 
ما يدفعه للانتحارء مثا أوهناك من هدده بالقتل...إلخ. فا محقق 
ا لجنائي هوالوحيد الذي له سلطة التحقيق في القضية. 

۴ ی ایی الک غ ف وف اوت م ا 
بها ما أسفر عنه التحقيق والتحري» وعلیه أن یکشب في مذکرته 
الأسئلة التي تدور بذهنه ويطلب الإجابة عليها". 

٤‏ يجب عمل رسم تخطيطي لمسرح الجريمة وأخذ الصور الفوتوغرافية 
اللازمة. 

(۱) فرج» هشام عبد الحميد ٤(‏ ١٠۲م)»‏ معاينة مسرح الجريمة» ص: ٤۳‏ . 
() التومي» عادل عبد الحافظ (۱۹۹۲م)» الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع» الجزء 


الآولء ص: ۷ 


۱١ 


۳-أما واجبات ضابط الآمن تجاه مسرح الجريمة منذ لحظة تلقيه 
البلا فهي: 
١‏ -الانتقال السريع إلى موقع الجريمة بعد إبلاغ النيابة آوالمحقق. 
۲ - تأمين حياة الموجودين في مسرح الجريمة. 


وصول المختصين. 


٤‏ استدعاء الخبراء وتأمين وصوهم إلى مسرح الجريمة. 

٥ه‏ إدخال الخبراء كل حسب الأهمية والأولوية کا سبق ذكره. 

٦‏ - تحرير المحضر اللازم بكامل الإجراءات التي تمت من جانبه وإثبات 
مشاهداته وملاحظاته'. 

٤‏ العلامات الدالة على نقل الحثة من مكان حدوث الإصابة إلى 

مکان آخر 

١‏ وجود تجمعات دموية كبيرة يفيد في معرفة مكان بقاء المصاب لفترة 
طويلة على قيد الحياة بعد حدوث الإصابة وحتى الوفاة. 


بعد إصابته. 


0_۲ م)»ء معاينة مسرح الحريمة»» ص:‎ ۲١١ ٤(ديمحلا فرج» هشام عبد‎ )١( 


1۷ 


۳ وجود آثار السحب أوالجر على الأرض في صورة تلوثات دموية 
طويلة تدا كثفة و تضصع فا تدر ياء أو ضور ة س خريات ف 
التراب إذا كان المكان ذا طبيعة ترابية. 


٥‏ عند القبض على المتهم 
-١‏ يجب إبعاده عن مسرح الجريمة حتى لا يغير أويفسد الآثار المتواجدة 
بالمسرح. 
۳لا یسمح له بدخول الحام آوغسل يديه اوتغییر ملابسه آوحذائه إلا 
تخد اغ العتات اللذزمة. 
٣‏ مراقبة تصرفاته وحالته العصبية وإذا كان يبدوعليه أنه تحت تأثر 
مسكر أوخدر آوحالة عصبية أومرضية. 
كل على حدة. 
-نقل الجثة بعد استكال فحص مسرح الحجريمة 
يجب عدم تحريك الجثة أونقلها قبل فحصها بواسطة الطبيب الشرعي 
في مسرح الحريمة يتم نقلها تحت إشراف الطبيب الشرعي. 
إذا تعذر حضور الطبيب الشرعي يتم نقل الجثة من مسرح الجريمة إلى 
المشرحة مع مراعاة الآتي: 


(۱) المعايطة» منصور عمر(۷٠٠۲م)»‏ الطب الشرعى فى خدمة الأمن والقضاء» ص: 
1-0٥0‏ 


1۸ 


ا ا آثار بہاء وكذلك وضع 
اليدين في أظرف ورقية للحفاظ على أي آثار عالقة ما مثل الألياف 
وا 

حفظ ال لحثة في الثلاجة على حالتها دون خلع الملابس أوغسل الحثة. 

۳-منع مشاهدة الجثة أوتسليمها إلا بخطاب من الشرطة. 


۷-الدور الذي يقوم به الطبيب الشرعي أثناء التحقيق الابتدائي 


يقوم الطبيب الشرعي با يلي: 

١-إجراء‏ الفحوصات الطبية على المصابين في الجنح والقضايا الجنائية 
وبيان الإصابة ووصفها وسببها وتاريخ حدوثهاء والآلة أوالشيء 
الذي استعمل في إحداثها واحتال حدوث عاهة مستديمة وتقديرها 
عند استقرارها وعلاقتها ممذاالاعتداء. وبذلك فإن الطبيب الشرعي 
ملزم بالقيام بهذه الفحوصات» والتحلي بالصدق والأمانة» وبتحرير 
تقرير طبي يثبت الفحص الطبي الذي قام به على الشخص المعني. 

1-تشريح جثث المتوفين في القضايا الجنائية» وفي حالات الاشتباه 
في سبب الوفاة» وكيفية ووقت حدوثهاء ومدى علاقة الوفاة 
بالإصابات التي توجد با جحثةء وكذلك عند استخراج جثث المتوفين 
المشتبه في وفاتہم. 

۳-إبداء الآراء الفنية التي تتعلق بتكييف الحوادث والأخطاء التي تقع 
بالمستشفيات وتقرير مسؤولية الأطباء ا معالجين. 


(۱) المعايطة» منصور عمر(۷٠٠۲م)»‏ الطب الشرعي في خدمة الأمن والقضاءء» ص: 
.1-٥‏ 


۱۹ 


٤‏ - تقدير السن في الأحوال التي يتطلبها القانون أو تقتضيها مصلحة 
التحقيق والمثال على ذلك تقدير سن المتهمين الأحداث أوالمجني 
عليهم في قضايا الجرائم الآخلاقية أوالمتزوجين قبل بلوغ السن 
اللحددة من أجل إبرام عقد الزواج في الحالات التي يكون هناك 
شك ني تزوير شهادة الميلاد أوعدم وجودها أصلا. 

٥‏ _ فحص المضبوطات. 

٦‏ - فحص الدم وفصائله والموادالمنوية ومقارنة الشعر وفحص 
العينات المأخوذة من الحثث لمعرفة الأمراض» وفحص عغلفات 
الإجهاض”'. 

ويتعين على الطبيب الشرعي أن يقوم بيا يلي: 

١-الاطلاع‏ على ظروف القضية( الواقعة): آي الاطلاع على مذكرة 
الشرطة» وتقرير المحقق الجنائي» وعلى التقارير الصادرة من 
الساقي» والصر و الأشعاعية والعائل اة مع اتترا 
كامل لالة المتوفى» شاملا: ا لجنس» العمر» الجنسيةء وغير ذلك. 

۲-التعاون مع المحقق الجنائي» وخبير الأدلة ا لجنائيةء في معاينة وفحص 
المكان» الذي وجدت فيه الجثة (مسرح الحادث أو الجريمة). 

فحص وتشريح الجثةء وأخذ العينات اللازمة» وإرساها إلى ختبرات 
ومعامل الباثولوجيا الطبية الشرعية. 

٤‏ -كتابة التقرير النهائي بعد ورود كافة النتائج (نتائج المعامل الطبية 
والجنائية) - وإرساله إلى سلطة التحقيق» ومن ثم للقاضي» الذي 
يساعده في إصدار حكمه العادل. وهناك رابطة وثيقة بين المحقق 

(۱) فرج» هشام عبد الحميد(٤‏ ١٠۲م)»‏ معاينةمسرح الجريمة» ص: .٥١‏ 


۲۹ 


معه مهنيا كل حسب اختصاصه ووفقا لنوع الجريمة أوالحادث. 


١‏ . الفحص الطبي الشرعي للجثة 


تحديد وقت الوفاة التقريبي من واقع التغيرات الرمية. 

۳ معرفة سبب الوفاة. 

٤‏ -التعرف على الإصابات المختلفة إن وجدت» وتحديد الآلة المحدثة 
ها. 

٥‏ -معرفة وضع الجثةء وهل قام أحد بتغيير وضعها بعد الوفاة آم لا. 

٦‏ -المساعدة في معرفة نوع المحادث» آي هل الحالة جنائية» انتحارية» 
عرضية» أم نها طبيعية(نتيجة لمرض ماء أوحالة مرضية). 

قبل البدء في عملية فحص وتشريح الجثة من قبل الطبيب الشرعي» 

جب عمل ما یلی: 

١‏ -أخذ صور فوتوغرافية لوجه الجثة والملابس وما امن تمزقات 
ولو تات ولكل الإصابات الموجودة بالجثة» بعد خلع الملابس 
وتغطية العورة حتى لا تظهر بالصورة. 

عمل أشعة سينية: منظر أمامى وجانبى» خاصة في حالات اشتباه 


۲١ 


الأطراف). وكذلك في حالات اللإإصابات الناريةلتحديد أماكن 
المقذوفات بالحثة» وعددها» واتجاه وزاوية الإطلاق. 
ملحو ظة مهمة: لا ينبغي اعتماد الطبيب الشرعي كليا على نتائج الفحص 
الإشعاعي لبيان كسور بالعظام» خاصة بال حثث المتعفنةء وإنا يطلب الإذن 
بالتشريح صراحة. 


١‏ مراحل الفحص الطبي الشرعي للجثة 
يتم فحص الجثة على عدة مراحل» وهي: 
١‏ فحص الملابس. 
۲ الفحص الظاهري للجثة. 
۳٣-تشريح‏ الجثة وأخذ العينات اللازمة للفحوصات المعملية. 


۲ فحص الملابس 

للملابس أحمية كبيرة في العمل الطبي الشرعي» وهي جزء متكامل مع 
الفحص الظاهري للجثة. وقبل نزع الملابس بيجب وصف وضعها على الحثة 
هل وضعها طبيعي أم أن هناك تعرية لبعض المناطق وكذلك وضع الأزرار 
والسوست (مغلقة أم مفتوحة أومفقودة وموجودة في مسرح الحادث)» 
ك جب توخي الحذر عندنزع الملابس من على الجثة لعدم اتلاف ما بها 
من تمزقات أواتساخات أوبقع مشتبهة وجب فحص الملابس والمتعلقات 
وتحريزها بعناية بعد فحصهاء للرجوع إليها إن لزم الأمر. 


(1) المعايطة» منصور عمر(۷٠٠۲م)»‏ الطب الشرعي في خدمة الآمن والقضاء» ص: 
04_۸. 


۲۲ 


وفحص ال ملابس يتم من قبل المحقق الجنائي والطبيب الشرعي» وبعد 
ذلك يقوم المحقق الجنائي بإرساهها حرزة إلى المعمل الجنائي لإعادة فحصها 
بالأجهزةء وتحليل ما بها من آثار» وتحرير تقرير خاص من قبل خبراء الأدلة 
ا لجنائيةء يرسل إلى الطبيب الشرعي أوإلى حقق القضية» كا يمكن الاكتفاء 
بفحصها وتحرير التقرير بواسطة الطبيب الشرعي. 
تقرير فحص الملابس يجب آن يشمل ما يلي: 
١‏ - طريقة اللبس وترتيبه. 
۲-نوع الملابس: توصف ال ملابس من أعلى لأسفل» ومن الخارج للداخل» 
موضحا (الوصف) الماركة» وعلامات المخسلة»ء وما تحويه الملابس 
من أشياء أوأوراق قد تساعد في معرفة هوية صاحب الجحثة» جنسيته» 
طبقته الاجتاعية» بنيته» قامته» وكذلك وجود مواد خدرة أوأسلحة 
أومظروفات للأسلحة أووجود هاتف محمول أومبالغ نقدية...إلخ. 
۳ حالة الملابس:أية تمزقات حديثة وطبيعتهاء ومدى علاقتها بالإصابة 
الا ا ون وتاس وهر ا رارة 
رجدو مال عل وجو ار واو ارا 1 اا 


للإصابة» سواء حادة أورضية“. 


٤‏ -الآثار المخلفة على الملابس أثناء ا لحادث» وتشمل: 
ابائ ثقوب آواختراق» او اسوذاد بارودي» نما يدل على وجود إصابة 


من الأعبرة النارية. 


(۱) المقدادي»كاظم (۰۰۸ ۲م).ءالطب العدلي والتحري الجنائی» ص: ۷/۲۷۲. 
(۲) المعايطة»ء منصور عمر(۷٠٠۲م)»‏ الطب الشرعي في خدمة الأمن والقضاء» ص 
ص ٥۸‏ =0 


۲۳ 


الآمية: تفيد في تحديد فتحة الدخول وفتحة الخروج» ومسافة 
الإإطلاق» واتجاه وزوايا الإطلاق. 
ب-آية تلوثات» مثل التلوثات الدموية» أوالمنويةء أواللعابية» أوالبوليةه 
أوالبرازية» آوقيء آوأصباغ. 
والتلوثات الدموية يدل شكلها واتجاهها واتساعها ومكانهاء على 
ال الاب ناء إات رمل انراق ارات أرجالماء فاتقار 
التلوثات الدموية من أعلى إلى أسفل يُشيرٌ إلى بقاء المجني عليه واقغا 
أوجالسا لفترة بعد إصابته» وتركز التلوثات الدموية حول موضع 
اللإصابة بغزارة يشير إلى حدوث الإصابة والمجني عليه مستلقيا على 
ظهره أوبطنه» أوأنه سقط على الأرض فور حدوث الإصابة. 
ويب تحديد فصائل الدم» وبصمة ال N4‏ لعرفة ما إذا كانت تنتمي 
للمجني عليه أولشخص اخر 
وني حالة عدم احتواء الملابس على تمزقات أوتلوثات أوعلامات قرب 
إطلاق في الإإصابات النارية فيجب الإشارة إلى ذلك . 


٣‏ الفحص الظاهري للجثة 
المرحلة الثانية من الفحص الطبي الشرعي» هي الفحص الظاهري للجثة 
خر ر الطب الل رع ارال الائ مدد رفص ماي 
١‏ -العلامات الاستعرافية المميزة. 
-درجة تقدم التغيرات الرمية» عن طريق: 


وكشف المجهول» ص: ۹۷. 


۲٤ 


أ قياس درجة الحرارة للجثة عن طريق فتحة الشرج وتسجيلها. 
ب _ مدى انتشار الرسوب الدموي والتعفن الرمي 
ج يجب تحديد درجة انتشار التيبس الرمي قبل نزع الملابس عن 
ا لجثةء لأن التيبس الرمي يزول من مجموعة العضلات التي يتم 
تحریکها. 
الأهمية الطبية الشرعية: تفيد التغيرات في معرفة الوقت التقريبي للوفاة. 


۳ علامات العنف الخارجية والإإصابات المختلفةء مثل: 


آ- نوع الإصابة: سحجات» كدمات» حروق» آثار ضغط بالحبل... 
إلخ. الآحمية الطبية الشرعية: تفيد ني معرفة الآلة أوالسلاح 
الملستخدم للتعرف على أوجه التوافق والتعارض مع ما جاء في 
تقرير الشرطة. ووجود تعارض يؤدي إلى إعادة التحقيقات من 
جديد» وكذلك لتزويد جهة التحقيق بالآدلة اللازمة التي تفيد 
مجريات التحقيق. 

ب مكان اللإصابة:بالنسبة للنقاط التشريحية الثابتة بالجسم. 
الأهمية الطبية الشرعية: هذه نقطة مهمة تفيد في تحديد موقع 
ا لجاني من المجني عليه» والربط بين سبب الوفاة والإصابة. 

ج -أبعاد الإإصابة: بالسنتيمترات» واتجاههاء مع ضرورة تصويرها 
مع وضع مقياس بجوار الإإصابة» أوعمل رسم تقريبي ها. 

د حيوية اللإصابة:أي هل الإصابة حدثت قبل الوفاة أوبعدها. 


(۱) المقدادي»كاظم (۰۹۸ ۲م).الطب العدل والتحري الجنائى» ص YTV‏ 


Yo 


ه-فحص الفتحات الطبيعية:الفم -الأنف الأذن الشرج المهبل» 
للتحري عا بها من إصابات أوأجسام غريبة» أوزبّد رَغوي» أو 
آثار دموية» أومنوية» مع أخذ العينات اللازمة للتحليل. 
عمرها فان وجرد ارال را ارما بقار ا دمو ال جا 

العدلية الحنائرة ع نوع الوفاة وفیےا إذا كانت الحالة جنائرة» وكذلك 

تحديد نوعية الآلة المحدثة للإصابة. 


٤‏ -العلامات الخارجية الدالة على أسباب مرضية للوفاةء مثل: 
أً-اصفرار العين وال جلد في حالات الفشل الكبدي. 
ه_العلامات الخارجية الدالة على التسمم بآنواع معينة من السموم. 
ذم فمثلا: 


أ-وجود حروق كيميائية حول الشفتين: تشير إلى التسمم بسموم 
أكالة (الأحماض والقلويات). 


ب-انبعاث روائح معينة من الجثة» مل الكحول السيانورء 


۲١ 


٠ ۱‏ متى يتم اللجوء إلى الطبيب الشرعي لتشريح الحثة؟ 


\ - حالات الوفاة التي لا يجب فيها إجراء التشريح”' 
أ_ الوفاة الطبيعية. 
ب _ حالة الأشخاص الذين يتعرضون لحوادث المرور. 
ج- حالة الأشخاص الذين يدخلون المستشفيات» أوينقلون إليها 
لإسعافهم» أولإجراء عملية جراحية هم فيتوفون با مستشفى. 
د- حالات السقوط من الععارات أومن أماكن عالية. 
٠٥‏ حالات الكوارث الطبيعية. 
و حالات لدغ العقارب وبعض الحيونات المصابة بمرض داء الكلب. 
ز- مالم تكن هناك شبهة جنائية في الوفاة» أو اشتبه بوفاة المريض 
بالمستشفى نتيجة إهمال في العلاج أوخطا في عملية جراحية. 
عموماء عند عدم تبيان الكشف الطبي الظاهري لشبهة جنائية في الوفاة 
فلا جال للإجراء التشريح. 


۲ حالات الوفاة التي جب فيها إجراء التشريح 
أ حالة المتوفين نتيجة أفعال جنائية» سواء كانت جريمة عمدية أوغير 
عمدية» ما م جزم الطبيب الشرعي بمعرفته لسبب الوفاة عن طريق 
الكشف الظاهري . 


۷ 


ب - حالة العثور على جثة بداخل ماء» سواء كانت جهولة الشخصية 
أومعروفة. 
ج - حالة العثور على متوفى حرقاً. 
د جيع الحالات التي يظهر فيها من التحقيق» آومن الكشف الظاهري 
على الجثة» وجود شبهة جنائية في الوفاة. 
ه- كل حالة يرى وكيل النيابة» بالاستناد الى ظروفهاء ضرورة تشريح 
ا لجثة لمعرفة سبب الوفاة» حتى ولوقرر الطبيب العدلي عدم لزوم 
إجراء التشريح. 
اختصارأ لما ورد نقول: إن المحقق الجنائي يحتاج الى تدخل الطبيب 
الشرعي وتشريح الجثة لمعرفة سبب الوفاة في الحالات التالية: 
- وفاتها جنائية نتيجة عنف أوتسمم. 
- وفاتها فجائية مشتبه في جنائيتها. 
- حصول الوفاة أثناء الاعتقال والتحقيق»أوفي سجن من السجون. 
قاق | لس فا ادعام قل در الت اليب بالرفاة 
- عند استخراج الجثة لإعادة التحقيق في جريمة. 
ويعتبر إجراء التشريح أمرا تشخيصياً حتمياًني العمل الطبي الشرعي. 
ويجب إتقام الفحص بتشريح كامل الجثة حتى لوتمكنا من معرفة سبب الوفاة 
من خلال الفحص الظاهري»لأن إغفال التشريح قد يدعوالبعض للقول 
بوجود أسباب أخرى للوفاةء يمكن نفيها بالتشريح الكامل الدقيق لجميع 
الأجزاء» وأخذ العينات لإجراء الفحوص المعملية. 


۲۸ 


ومن أهم الفحوصات المعملية: 

١-الفحص‏ النسيجي بالمجهر: توضع الأحشاء في ٠١‏ ./ فورما لين 
وترسل للمعمل الجنائي لبيان ما بها من تغيرات مرضية أوأنزفة 
أوأي تفاعل خلوي. 

۲ الفحص البكتيري للدم: تؤخذ عينة الدم من القلب. 

۳-الفحص الكيميائي للدم والبول لبيان نسبة الكحول والسكر 
والعقاقير والمواد المشتبه في وجودها. 

٤‏ -العينات القياسية: شعر» دم» لتحديد الفصائل الدموية وبصمة 
الحمض النووي. 

٥‏ _كحت أوتقليم الأظافر: للكشف عا بها من اثار شعر» أنسجةء خدرات. 

٦‏ - جزء من الإصابة: لفحصه مجهريا لعرفة حيوية الإصابة. 

۷- مسحة مهبلية أوشر جية: للكشف عن التلوثات المنوية. 

۸- مسحات من يد أوجسم المجني عليه: لبيان نواتج احتراق البارود. 

۹ الفحص السمي: تؤخذ عينات من السوائل المختلفة بالجثة (دم» 
بول» لعاب)» ومن الأحشاء(المعدة» الأمعاء وغتوياتي|القلب 
الرئةالكبدالطحال الكلية المخ)أومن شعرء ومن عظم عند الاشتباه 
بالتسممبالأملاحالمعدنية. 

يتم الفحص السمي لعينات أوبقايا الأطعمةإن وجدت ني المعمل 

ا لجنائي» ويجب عدم إضافة آي مواد حافظة ها.وإذا كانت مرسلة لمسافات 
بعيدة يتم حفظها في ثلاجات. 


۲۹ 


٣. |‏ دور الخبرة في كشف آثار الحريمة 


ماهية الدليل الفنى في المواد الجنائية: 

الدليل الفني يصدر من آهل الخبرة لتعلقه بمسائل فنية لا تستطيع 
ا للحكمة أن تقف عليها بحكم عدم تخصصهاء فالمحكمة تتكون من آهل 
ا لحبرة في القانون» ولا شك أن الدليل الفني من أهم الأدلة في الدعوى 
خاصة أنه يصدر عن أشخاص عايدين من أرباب العلم. 

ولا يجوز للقاضي أن يضع نفسه محل الخبير في مسائل فنية لا يستطيع 
في الاستعانة بالخبراء» طبقا لنص المادة ۲۹۲ إجراءات جنائية التى تنص على 

مسائل الخبرة من التعدد والتنوع إلى الحد الذي لا يمكن حصرها. وقد 
شاعت بعض جوانب الخبرة العلمية والفنية في جال التحقيق والإثبات 
ا لجنائي» وكثر لجوء المحققين إليهاني كشف أسرار الجرائم. وشهدت 
اكتشافات علمية تعد بمثابة ثورة في جال التحقيق الحنائى ومنها: 

-١‏ الحبرة في جال البصمات: إذ تلعب بصمات الأصابع والأكف 
والأقدام أثراً بارزأني الإثبات الجنائي عندما يعثر عليهاني مسرح 
الجريمة» أوعندمايتم التوقيع على السندات ببصمات الأصابع» 
وتلعب الخرة الفنية العلمية دورها في كشف البصات وتحديد 
أماكنها ورفعها و إجراء المقارنات بينهاء وتسبها إل أضحاما. 


۲ الخبرة في جال خلفات إطلاق النار: يتخلف عن عملية إطلاق النار 
من الأسلحة النارية الكشبر من الآثار المادية» كالظروف الفارغة» 
والطلقات الناريةء وأملاح البارود المحترقة ... إلخ. 
وتؤدي الخبرة العلمية دورهافي تحديد الأسلحة التى أطلقت 
ا اروف ارغ الى عط ر اریت و ونت 
التي تستخرج من أجساد الضحاياء ومن خلال مقارنتها مع عينات 
الأسلحة المشتبه بهاء يتم تحديد الأسلحة التي أطلقت منها على 
نحوقاطع وحاسم. كا أن إجراء الاختبارات على خلفات الإطلاق 
وأملاح البارودالمحترق على يدي مطلقي النار» مفيد جدافي 
التحقيق في قضايا الانتحار» وغيرها من الجرائم. 

۳- الخبرة في جال فحص آئار الآلات: كثبرا ما تستخدم الآلات في ارتكاب 
الجرائم كأدوات الخلع والكسر والنشر والثقب والقص وغيرها. فهذه 

تترك آثارها على الأجسام والمعادن والأخشاب والورق ويمكن 
من خلال الخبرة العلمية تحديد هذه الأدوات على نحودقيق. 

٤‏ -الخبرة في فحص آثار الحرائق: إن الخبرة العلمية في فحص خلفات 
الحرائق تكشف ما إذا استعملت مواد بترولية أوخلافها في إضرام 
الحرائق» أوما إذا كانت ناجمة عن تماس كهربائى. وكل ذلك مفيد في 
دی یات ار و فی ذا کا6 عر ضا ارا 

ه _الخبرة ني جال المفرقعات والمتفجرات: يقوم الخبراء بالتقاط خلفات 
حوادث المتفجرات» وفحصهاء وتحديد أنواعهاء لأهمية ذلك في 
إثبات الركن المادي هذه الجرائم» وأسلوب ارتكابما. 

اق رة ن غالا لخدرات ر انسکرات :اخ رة تلعب دورا می من اال 


۳١ 


تحليل المضبوطات, آوعينات الجسم» كالدم» آوالبول» أوإفرازات 
معدية( عينات من المعدة) إذ يمكن اكتشاف وجود هذه المواد ونسبتها 
في الجسم. وهذاالأمر على غاية من الآهمية في اكتشاف كثير من جرائم 
القتل والانتحار والتسمم وتعاطي المخدرات والمسكرات. 

۷ الخرة في جال التحاليل البيولوجية: تشمل اختبارات سوائل 
الجسم كالدم» والعرق» والبول» واللعاب» واختبارات النسجة 
والشعر. وهذه جميعها مهمة في الإإأثبات الجنائي» وإثبات البنوة 
واللم و تعرز هة هاه ا ارات هاه افا 
العلمى في جال اختبارات الحامض النووي الرايبوزي منقوص 
الأ وكسجين(5×N4)‏ إذ أصبح يشكل بصمة وراثية تيز الأشخاص 
وأنساہم على نحوحاسم. 

۸ الخبرة في جال الخطوط والمستندات: وهذا الجانب العام من جوانب الخبرة 
العلمية ذوآمية بالغة في إثبات جرائم التزوير» وكثير من الجرائم» من خلال 
مايتم من اختبارات للوثائق» والمستندات» وا لخطوط اليدوية والالية". 


٠. ١‏ الآثار المادية بمسرح الجريمة 


هناك خلط لدى كثير من الناس بمن فيهم من العاملين في الأجهزة الأمنية 
بين المقصود بالدليل المادي والأثر المادي» ولذلك أوردنا تعريفا لكل منهاء 
حيث يعرف الدليل المادي بأنه حالة قانونية تنشاً من استنباط أمر مجهول من 


ما يسمح بتحقيق هويته آوذاتيته» أما الأثر المادي» فهوكل ما يمكن إدراكه 


(۱) المقدادی»کاظم (۸١۲۰م).الط‏ العدلى والتحر ی الجنائی» ص ."۷-٣٣:‏ 
ٍ اا ا و ا ا 


۳۲ 


ومعایتته با حواس» سواء کان جس ذا جرم» وجرد لون» أوشكلاً أورائحة» 
كأثر استعم|ال آلة» ووجود بقع دموية» أوغيرها. وبذلك يكون الأثر المادي 
مصدرا للدليل المادي» وقد يشكل هذا الأثر دليلا بعد الفحص والمعالية. 

ولفحص الدليل المادي فهناك منهجان؛ الأول يعتمد على الفحص 
الطبيعي والكيميائي على ساس تحديد الخواص الكيميائية والطبيعية لمادة 
الأثرالمجهولة الدع الاه ذات التقنية العالية» والمنهح الثاني 
يقوم على المقارنة والمضاهاةء ك في حالة مقارنة بصمات الأصابع» ومضاهاة 
الخطوط اليدوية.» ومضاهاة أثر الأسلحة النارية على المقذوفات والأظرف 
الفارغة» وهذه المقارنات تتم باستخدام الميكروسكوب بأنواعه المختلفةه 
أوباستخدام العين المجردة من قبل الخبراء. 

وبالنسبة للجهات المختصة والمعنية بجمع الآدلة ا لجنائية فإن ذلك 
لا يقتصر على المحقق الجنائي وحده» بل يشمل مجموعة من الخبراء ضمن 
فريق كامل يطلق عليه فريق مسر ح الحادث» ومنهم خبراء التصوير الجنائي» 
خراء البصات» خبراء الأسلحة» خراء فحص الخطوط اليدوية» خبراء 
الكيمياء الجنائية» خبراء السموم والمخدرات» خبراء فحوص العوامل 
الوراثية 04 خراء الفحوص الحيوية» الأطباء الشرعيون» وغيرهم. 
ولتعريف أكثر وضوحا للأثر المادي آنه كل ما يعثر عليه المحقق ال جنائي ني 
مسرح الحادث» وي جسم المجني غل رااان ا 
تفاعله مع المجني عليه» ويمكن إدراكه ومعاينته بإحدى الحواس أوبواسطة 
الأجهزة العلمية والتحاليل الكيميائية. ومن ذلك يتضح أن مصادر الآثار 
هي مسرح الجريمة» اللجاني وملابسه وأدواته» ا مجني عليه وملابسه. 


۳۳ 


ومن أهم العوامل التي هما تأثير على الآثار المادية: التدخل الخارجي» 
ا لجاني» أهل المجني عليه» والعوامل الطبيعية» كا بيّنا الأصول الفنية 
للتعامل مع الآثار المادية في مسرح الحادث من خلال العناصر الجوهرية 
التالية: المحافظة على الأثر» وصف الأآثر» رفع الأثر» تحريز الأثر ونقله.مع 
التوضيح بالتفصيل كيفية القيام بذلك وهم الاعتبارات الواجب مراعاتها 
لضان الاستفادة القصوى من الأثر. الأهمية الفنية للآثار المادية في المجالات 
ا لجنائية تشمل التحقق ومعرفة صاحب الأثرء الإسهام في الإدانة بالنسبة 
للمتهم» أوتأكيد البراءةء إمكانية أن تدل الآثار على عادات صاحبها وحالته 
الصحية» معرفة عدد الجناةء إيجاد الرابطة بين شخص المتهم والمجني عليه 
ومكان الحادث» التعرف على كيفية ارتكاب الجريمة» وأخيرا تحديد نوع 
الجريمة المرتكبة ووسائل ارتكاا. 


أهمية الآثار المادية 


للآثار المادية آهمية كبيرة في ما يلي: 

١‏ -كشف الغموض المحيط ببعض النقاط في بداية عملية الببحث 
الجنائي» كالتأكد من صدق أقوال المجني عليه» والشهود المشتبه 
فیهم. 

۲-الاستدلال على ميكانيكية وكيفية ارتكاب الحريمة. 

۳ إيجاد الرابطة بين شخص المتهم والمجني عليه ومكان الحادث عن 
طريق الآثار المادية التي تركها أوانتقلت إليه من مكان الحادث. 

. -التعرف على شخصية المجني عليه‎ ٤ 


() الجندي» إبراهيم صادق (' ۰ ۲م)» الطب الشرعي في التحقيقات الجنائية» ص: 0۱. 


۳٤ 


آنو اع الآثار المادية: 


-الآثار المادية بمسرح الجريمة» أما أن تكون ظاهرة أوخفية. 
-الآثار الظاهرة: يقصد ما الآثار التى يمكن رؤيتها بالعين المجردة. 
وغالبا ما تكون واضحة المعا)» مثل عصاء أوفأس» أوسكين» أوحجر» 
أوسلاح ناري...إلخ. 
-أما الآثار الخفية: فيقصد ما الآثار التى لا يمكن رؤيتها بالعين المجردة» 
وتقتضى الحاجة الاستعانة بالوسائل الفنية والكيميائية لإإظهارها. 
الشعر» مسحة من الفم» ومسحة شر جية» ومسحة مهبلية» والآظافرء إضافة 
إل ملابس القتيل والجحذاء» وكذلك حتویات المعدة: الكبده الطحال» الرئة. 
البول من المثانة( جميع هذه المحتويات ضرورية في حالات التسمم). 
الآشياء التي تؤخذ من المتهم: بصمات الأصابع» الدم » الشعرء الأظافرء 
الملابس» الحذاء أو الجوارب» اللعاب» البول» عينة من السائل المنوي. 
الأشياء التى يراعى الكشف عنها في القضايا الجنسية: المجنى عليها 
أو الضحية غطاء السرير »غطاء الوسادة»مناديل الورق» بصمة أصابع الآيدي» 
بصمة أصابع الأقدام» البقع المنوية» البقع الدمويةء الشعر المتساقط» ملابس 
داخلية للمجنى عليه أو المجنى عليهاء الواقى الذكري» الأدوية» المشروبات» 
والأكواب الزجاجية» السجائر والطفايات» الأسلحة بمختلف أنواعهاء 
القيء أوإفرازات الفم في القضايا ا لجنسية» وكذلك الملابس الموجودة في 
الحم إذاتم تغييرها من قبل المجني عليه . 


o 


أمثلة لبعض الآثار المادية بمسرح الجريمة 
أثر القدم 

هوالشكل الذي يتركه القدم في التربة الطرية كالتراب والرمل والطين 
ويسمى بالآثر الخائرء ويترك القدم الملوثة أثراعلى سيرها على سطح صلب 
ويسمى بالأثر المطبوع» أما إذا كان سطحا صابا مغطى بالتراب» فإنه يعلق 
بالقدم تارك أثراً على هذا السطح ويسمى بالأئر المرفوع". 
آثار الإطارات 

عندما تسير السيارات فإن الإطارات الخلفية تشوه أوتطمس آثار 
الإطارات الأمامية» ولا يمكن رؤية أثر الإطارات الأربع إلا عند الدوران. 
وبدراسة آثار الإإطارات يمكن تحديد نوع السيارة من حيث هي صغيرة 
أوسيارة نقل. وهذه الآثار يمكن رفعها بطرق مشابمة لرفع آثار القدم. وعند 
ضبط سيارة مشتبه اء بجحب فحص إطاراتهاء ومقارنتهاء إذا ما كانت تحتوي 
على قطع زجاج أورمال أوأي آثار أخرى من مكان الحادث. 


آثار الآلات 


أحياناً تستتخدم في ا لجرائم آلات حادة» مثل المفك والزرديةء والإزميل» 
ومقص الحديد» وغيرها من اللات التي تستخدم في الكسرء أوالفتح» بُعثرٌ 
عليه اني مسرح الجريمة... كل آلة من الآلات المذكورة» وغيرهاء تترك أثرا 
في الجسم الذي استعملت عليه. وعدا هذاء في بعضها تتبقى بعض ذرات 


۳٢ 


هذه الأجسام على الآلات ويمكن فحص آثارهاء باستخدام هذه الآلات» 
بنفس الطريقة» التى استخدمت أثناء الجريمة» ومقارنة الأثر بعد تصويره 
وتکبیره بنفس الحجم. 


آثار التراب: 


تنقسم الأتربة من حيث العناصر ال مكونة ها إلى: 

تراب دوغنصر تباق أوخيو اق( غالبا فى البيتة الريفية): 

۲ تراب ذوعنصر معدني(غالباً ني البيئة المدنية والصتاعية). 

وينقسم التراب من حيث المصدر إلى: 

-١‏ تراب الطريق: يلاحظ فيه ارتفاع العناصر المعدنية عن العناصر 
النباتيةء ويمكن أن يعلق بالآخرين» وبالأجزاء السفلى من الملابس» 
وبالأحذية» وني إطارات السيارات. 

کے ترات المساكن: وهر الف من الجا وال ر کیت والفر اش 
والملابس الصوفية. ويعلق أحياناً ببجسم ال جاني» خصوصاً في جرائم 
العنف» كالاغتصاب» والخنق بكتم الأنفاس. 

۳ التراب الصناعى: وهوالمتخلف من الصناعات المختلفة: كالدقيق› 
ET‏ 
ورشات البناء»والمخازن»والمستودعات.ومثل هذاالتراب يعلق 
باللبسة» وكذلك نجده داخل القصبات الموائيةبالنسبة للمتوفين. 

> تراب المهنة: وهذاالتراب متنوع بتنوع المهن» فهومن الفوسفات 
بالنسبة للعاملين في مناجم الفحم» ومن الطباشير لدى المعلمين. 
وهذا التراب يمكن أن يوجد في القصبات اوائية للمتوف» ويفيد 


۳۷ 


في تحديد الو سط الذي ينتمي إليه المجني عليه» ما يسهل الكشف 
عن هويته. 

٥‏ تراب الأنقاض: ويظهر ني الجرائم التي يلجأ فيه ا ا لجاني إلى هدم 
أوإحداث ثغرة ما في بناء قائم من أجل الدخول إلى المكان لسرقته 
أولارتكاب جريمة فيه. فيتم العثور على غبار مدخن,» أوتراب 
طوب» أوقطع زجاج ... إلخ. 

٦‏ تراب الزائن: وهوالتراب الذي تبطن فيه الخزائن ح‌ایتها من الحریق. 
ويتكون من خليط من المواد التالية: سلفات البوتاسيوم»سلفات 
الألمنيوم» نشارة خشب» ورق حراري» صوداءمنجنيز. وتظهر هذه 
الأتربة في ملابس المجرمين المتنخصصين في كسر وسرقة الخزائن. 

الآهمية الحنائية لأثر الأتربة 

لآثار الأترية قيمة في الكشف عن هوية ا لجاني» والمجنى غليه» فأحيان 

را و بے ریا یک اا عون الف 
ع| ييحث عنه الباحث ا لجنائي. 


آثار الزجاج 


كثيرأ ما يصاحب بعض الحوادث وا لجرائم وجود قطع من الزجاج ناتجة 
عن كسر زجاج النوافذ أوالأبواب أوغيرهاء أوناتجة عن حوادث الاصطدام 
المروري. 
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الآهمية الفنية والجنائية لآثار الزجاج التي تتلخص في ما يلي: 

١‏ -الاستعراف» حيث إن لقطع الزجاج أحياناً أهمية في تحديد ال جاني 
من حيث وجود قطع صغيرة من الزجاج المحطم في مسرح الجريمة 
عالقة بملابس المشتبه به» فتعد دليلا ضده. 

۳ تحديد اتجاه الإطلاق. 

ه- تحديد ومعرفة الجهة التي كسر منها الزجاج. 

ويمكن مقارنة هذه القطع مع الزجاج الأصلي» بالطرق التالية: 

١‏ ملاءمة وتكامل قطع الزجاج: فقط حين تكون القطع كبيرة. 

۲ الوزن النوعي للزجاج: تتم مقارنة قطع الزجاج الصغيرة بعد تنظيفها 
ا ا ا 
تسخن ني حمام مائي» وتترك لتبرد. فيلاحظ أن العينات تصعد قبل 
غيرها إلى السطح» أوتصعد بالتساوي» في آن واحد» وحینئذ يکون 
الزجاج واحدا. 

۳ معَّامل الانكسار:هناك طرق خاصة لقياس هذا المعامل. 

الاسبكتروجراف ( التحليل الطيفي) ومقارنة قطع الزجاج بواسطة معامل 
الانكسار» ومقارنة قطع الزجاج باستخدام الأشعة فوق البنفسجية'. 


(1) الجابري» جلال »)۲٠٠٠١(‏ الطب الشرعي القضائي» ص: 1۹ - .۷٠‏ 


۳۹ 


 . ١‏ الآثار البيولوجية في مسرح الحريمة وآهميتها ا لحنائية 


الآثار البيولوجية من الآثار المهمة جدأني مسرح الجريمة. وهي تتميز 
باختلافها عن الآثار المادية الأخرى في مسرح الجريمة» وذلك لكونها ذات 
أصول حيوية» والنشاط الحيوي أوالبيولوجي هذه الآثار هام جداء لذلك 
فإن الأساليب الواجب اتباعها في تسجيل وحفظ ورفع ونقل هذا النوع من 
الآثار له طبيعة خاصة. وبقدر ما يطبق الأسلوب العلمي الصحيح في هذا 
ا لجحانب» فإن ذلك يخفف العبء عن خبراء المعمل الجنائى» ويسهل الوصول 
إلى الحقائق بأسرع وكەو اك ااا ا اغا ل ا 
والتحريز الصحيح» يحفظ للدليل قيمته القانونية عند المحاكم» ويدفع شبهة 
العبث أوالإهمال» أوالتبديل» أوالتلوث. مثلا بحفظ له قيمته المادية من 
التعفن والتلف والفساد". 


ما هى الآثار البيولوجية ؟ 

تشمل الآثار البيولوجية ما يلي: الدم» الأنسجة والخلاياء العظام» 
الشعر» السائل المنوي» سوائل الجسم الأخرى. 

وني حالة التعامل مع الآثار البيولوجية» فإنه يجب على المحقق والفني 
الجنائي» الذي يقوم برفع وتحريز هذه الآثار» ضرورة ارتداء قفازات» 
وكامات-عند الضرورة» حتى لا تختلط الآثار البيولوجية» التى عثر عليها 
ني مسرح الجريمة» بالعَرق» أواللعاب» الذي يمكن أن يصدر من المحقق 
أوالفنى» أوغبرهماء أثناء العمل. 
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من جهة أخرى» فإن استخدام وسائل الوقاية من الآمراض ا 
كالكامات والقفازات» هام جداء إذ إن الآثار البيولوجية غالبا ما تحمل 
ا لجراثيم» والفيروسات» والآمراض التي يعاني منها الضحية» وأحيانا ا لجاني» 
وقسم منها خحطير» مثل فيروسات الإيدز» والتهاب الكبد الوبائي» وغيرها. 
وباستخدام وسائل الوقاية بجمي المحقق الجنائي» والفني» وغيرهماء آنفسهم 
من انتقال العدوى إليهم» ودرء نقلها إلى الآخرين". 

ك يجب البحث في مسرح الجريمة عن الآثار في الأماكن التي يتوقع 
وجودها فيها. ففي جرائم الاعتداءات الجسديةء مثلاء يوقم العثور على 
عينات شعرء أوبقع دم» آوأثر لعاب» على جسد المجني عليهاء أوعلى ملابسها. 
كا يتوقع وجودها على جسم المشتبه به» أوتحت آظافر المجني عليهاء أولدى 
ا لجاني» وعلى أعقاب سجائر ملقية في المكان» أوبقايا عرق الأيدي على الأسطح 
والأماكن التي لامسها الجاني» وال حناةء أوالمجني عليهاء أوا مجني عليهم. 

ويتوقع وجود الآثار البيولوجية» وخصوصا السوائل المنوية» في 
الاعتداءات الجنسيةء في مناطق الملامسة» المتوقعة بين الجاني والمجنى عليها 
أوعليه. وتتجاوز نقاط الملامسة هنا مناطق المواقعة والأعضاء الفاسلة 
ال آغعفء آخری :وف شا أخرى :جلت ارا منىةء أوعرقا) او شعرا 
أو لعابا؛ ولاف ذلك من لار اليو تة وغرها 

وعند التعامل مع الآثار البيولوجية في مسرح الجريمة» فإن مكان العثور 
على الآثارء والوضع والشكل الذي كانت عليه» مسألة ذات أهمية» ولذا 
نؤكد ضرورة عدم تضييع أي أثر من الآثار الموجودة» أوالعبث به» آوالإهمال 
في المحافظة عليه» وذلك لدوره المهم في الإثبات الجنائي» من حيث تسب 


٤١ 


ا لجريمة إلى فاعلهاء ومن حيث تحديد الوصف القانوني للجريمة (التكييف)» 
فإن إهمال تثبيت مكان العثور على الآثارء والمحافظة على الوضعية والشكل 
الذي كانت عليه» وعدم تثبيته» قد يؤدي إلى فشل التحقيق» أوإثارة الشكوك 
حول أشخاص أبرياء ني جرائم م يكن هم ضلوع فيها. 

وعلى سبيل ا مخال: إن التحقق من أشكال البقع الدموية» وتناثرهاء 
وبعدهاء أوقربهاء من الجثة» قد ترشدنا إلى المكان الفعلي لارتكاب الجريمة» 
وعو وف الان وای عل ر ال ی اا د 
شرعي» وكذلك تبرز آهمية ذلك في تحديد ما إذا كانت الآثار والأدلة حقيقية 
أم مفتعلة بقصد تضليل المحقق. 
آثار الأظافر : 


تظهر آثار الظافر في جرائم العنف» كالسرقة واستخدام الضرب» وفي 
جرائم الخنق» والقتل» والاغتصاب ( نتيجة لمقاومة المجني عليها )...إلخ. 

وقديكون للأظافر أهمية كبيرة» حيث يقوم الخبير بالكشف عليهاء 
وغالبا مايلاحظ نتيجة للمقاومة» وجود آثار دماء» أوطبقات من جلد 
أو لحم ا جاني» ملتصقة بالأظافر. من هنا يمكن مقارنتها خبريا بالآثار 
الموجودة على جسم الجاني» ظاهريا أومعملياء والتعرف على ال جاني من 
خلاها. ولابد من دراسة السحجات على وجه أوجسم الجاني أيضاء لتحديد 
مصدرها» وعمرها . 


(1) الجابري» جلال »)۲١٠١(‏ الطب الشرعي القضائي» ص: 1۸ . 


<۲ 


آثار الشعر والألياف 


الشعر: 

يعد الشعر أثراً من آثار الجريمةء وخصوصا جرائم العنف» إذ يتساقط 
الشعر نتيجة للمقاومة. وقد يضبط الشعر بملابس في الحاني أوالمشتبه به» 
أوفي الفراش» أوفي أداة الجريمة. 

وقد تعلق بالشعر آثار تساعد في كشف معالم الجريمة» مل بقع دم» 
أومساحيق» أودهانات. وني مثل هذه الحالة» يرسل الشعر بأنابيب اختبار 
إلى المحمل ال جنائي للتحقيق فيهاء ثم تقارن ميكروسكوبياً مع شعر المجني 
عليهاء وشعر المشتبه مهم» لأن تشابه الشعر ليس دليلا على تشابه المصدر. 

إن فحص الشعر يعد من الفحوصات المهمة في عمل الطب الشرعي» 
وذلك من خلال عملية المقارنة التي يقوم با الخبير للكشف عن الشعرفي 
القضايا المختلفةء وخاصة جرائم المقاومة» فغالبا ما نشاهد الشعر على سلاح 
أوآلة حادة» أوملابس المجني عليه» أوعلى ملابس الجاني» ومقارنته مع الشعر 
اللأصلى هؤلاء» آخذين بعين الاعتبار تأثر الصبغة المستعملةء وتفرقة الشعر 
مع الألياف النباتيةء وأنواع من الشعر الحيواني. 

ولاإبد من الانتباه إلى أن الشعر المصبوغ يفقد لمعته غالباء ويكون غير 
متفق اللون في كافة أجزاء طوله. فقد يكون غامقا في طرفه» وباهتا في قاعدته» 
بالأخحص بعد وقت طويل على صبغ الشعرء ويكون»علاوة على ذلك جافاء 
وسهل الكسر.وبعد أسبوع تقريبا من القص تبداً زوايا الشعر بالاستدارة. 
وبعد مرور أسبوعين من القص تستدير الزوايا. وهكذا حتى تصبح مدببة 
کا کانت بالآصل بعد مرور شهر تقریبا. 
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الآلياف: تنقسم الألياف إلى عدة آنواع: 

آ- لياف طبيعية: وهي إما حيوانية» كالصوف والحرير الطبيعي» أونباتية» 
الفط راكاد وال ۰ 

ب-آلياف صناعية: مثل:الحرير الصناعي» أوالفسكوز» ويحضر بإذابة 
سليلوز القطن» والصوف الصناعي.» أوالفيكار» ويحضر من فول 
الوا وار و وااو را اس غرم م اه 
الو 

فحص الألياف 

١‏ -الفحص المجهري: لمعرفة نوعية الألياف. فمثلا:القطن يظهر على 
شكل حلزوني» الكتان يظهر على شكل أعواد الخيزران والصوف 
الطبيعي«شعر حيواني»يتكون من ٣‏ طبقات. جيع الألياف الصناعية 
ليس ها تركيب ميز تظهر على شكل أسطوانات شفافة. 

۲ - الفحص بالأشعة فوق البنفسجية» أوباستخدام جهاز 
Spectrophotometer‏ ذا الأشعة تحت الحمراء» حيث تتباين 
درجة إشعاع الآلياف على حسب نوعها عند تعرضها هذه الأشعة» 
لكل نوع من الألياف طول موجة خاص. 


الآهمية الحنائية لفحص الألباف: 


-١‏ التعرف على الجاني عندما يترك آثارا لألياف ملابسه بمسرح 
الب ا رها اوعدا ادق شا ن ع الاد ا 
المسروقات» وإخفائها.وتضبط هذه الأقمشة بحوزته. 


٤ 


کے التعرف على حرفة الجاني» سواء كان عاملا أوموظفاء من خلال 
الزى ونوع القهاش. 
۳- التعرف على الأدلة المستخدمة في جرائم الخنق بالحبال وبا ملابس“ 


انار الاستان: 


يمكن الاستفادة من آثار الأسنان في التحقيق الجنائي» كالاآتي: 

-١‏ بدراسة مابفم القتيل من تركيبات صناعية تعويضية» وعرضها 
على أطباء الأسنان العاملين في منطقة الضحية» للتعرف على هوية 
المجني عليه. 

١‏ آثار الأسنان التي قد يتركها ا لجاني ني مسرح الجريمة على قطعة 
جبن أوشو كو لاته أوتفاحة» فيمكن عمل قالب من الراتنيكول» 
وهي المادة التي یستخدمها أطباء الأسنان لعمل قالب على الأشياء 
الأخرىء» كالفواكه مثلاً ومقارنته بأسنان المشتبه فيهم .وتتم المقارنة 
من حيث دور الفك» حجم الأسنان» الفجوات التي بين الأسنان» 
أوعلامات ميزة من اعوجاج» وغىره" 

أماكن البحث عن آثار الأسنان 

-١‏ على الجاني» أوالمجنى عليه» حيث تترك الأسنان آثارها في صورة 
E e NE‏ المقاومة والعنف» وجب التفرقة 
بين العضة الآدمية الغ ارغان ای 
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- العضة الآدمية تكون مغزلية الشكل» أوعلى شكل قوسين شبه 
متقابلن. 
العضة الحيوانية تكون عبارة عن خطين متوازيين. 
۲ في مسرح الحادث» حيث تترك الأسنان آثارها على بقايا المآكولات. 


طرق رفع ومقارنة آثار الأسنان: 

-١‏ يجب أخذ مسحة لعابية لتحليل ال 0×4 قبل رفع آثار الأسنان. 

۲- آثار الأسنان غير الغائرة: ترفع بأخذ الصور الفوتوغرافية ها 
وتقارن مع الصور الفوتوغرافية المأخوذة لقالب أسنان كل من 
المجني عليه أوالمتهم» وا مشتبه فيهم. 

۴ آثار الأسنان الغائرة: ترفع بعمل قالب للعضة الآدمية»سواء كانت 
على الجلد»أوبقايا المأكو لات» وتقارن مع قالب عضة أسنان ا مجني 
عليه آوالمتهم» والمشتبه فيهم. 

القارنة عن طریق الیکروسکگرب الإلکترون. 


الآهمية الفنية الحنائية لفحص الأسنان وآثارها 


-١‏ التعرف على المجرمين في العديد من الجرائم» مثل جرائم الاغتصاب» 
والقتل» والسرقة» وذلك عن طريق فحص آثار الأسنان التي 
يتركها الجاني على المجني عليه» أوالمجني عليهاء في صورة عضة» 
أوني مسرح الحادث على بقايا المأكولات والفواكه» أوالتي يتركها 
اللجنى عليه» أوالمجنى عليهاعلى ا لحان أثناء المقاومة» ومقارنتها 
قال افا واا یھی رجي غل وھ وا 
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إثبات ونفي لا تقبل الشك» حيث إن لكل إنسان بصمة أسنان تميزه 
عن غير . 
۲ التعرف على الجثث ال مجهولة في كثير من الحوادث» مثل: 
- حوادث القتل الجنائي التي يقوم فيها الجاني بتشويه الجثةه 
آوالتمثيل بهاء وتقطيعها إلى أشلاءء آوالقيام بحرقهاء للإخفاء 
معام الجريمة» أوالعثور على الجثة في حالة تعفن وتحلل. 
- حوادث الطبران» والقطارات» والحرائق» والكوارث الطبيعية» 
حيث تشوه ال جحثث بفعل الحريق» أوبتناثر أجزائها نتيجة الحادث. 
في مشل هذه الحوادث يصعب التعرف على صاحب ال حثة المتعفنة 
أوالمتناثرة» أوالمتفحمة» عن طريق الأوصاف الجحسدية وبصات 
الأصابع .وإنماء يمكن التعرف على مثل هذا النوع من الجثث عن 
طرق فحص الأ ستان. وهذه الوسطة تا يديك حيبت إن الأستان 
تقاوم التعفن والتحلل.كا آنا تتحمل درجات الحرارة العالية. 
يمكن التعرف على صاحب الحثة من خلال معرفة المعلو مات التالية 
عن طريق فحص الأسنان: 
آ- تقدير عمر الحثة عن طريق ظهور الأسئان اللبثية رالأسنان الدائمةء 
ومدى تآكل الأسنان وجذورها. 
ب- بتحديد فصيلة الدم» وبصمة الحامض النووي للجثة من خلايا 
النلخاع» والرجوع إلى كل من له مفقود للتعرف على صاحب الجثة. 
ويعد استخدام الآسنان» والعظام عامة» كمصدر للحامض النووي 


(1) الشهاوي» قدري عبد الفتاح »)۲٠١١(‏ مسرح الجريمة والحدث الإجرامي 
وكشف المجهول» ص‌: ٠١۹‏ . 
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أمراً حدیثاء حیث یمکن استخراجه بنجاح من عينات ير جع عمرها 
ال الاقف السنن. 

ج- تحديد بعض التشوهات الخلقية والمعلومات الوراثية لآسنان الجثة. 

د- معرفة بعض العلامات المطبوعة على طاقم الآسنان والتركيبات 
السا من آسعان) و اشرات واليجان التي ماعل 
السات وا غا اص عر غرة 
وهناك أمثلة كثبرة أثبتت أهمية الأسنان في الاستعراف على الجثث 
اللحترقة أوالمشوهة بالتعفن والتحلل والتمزق. ومن أمثلة هذه 
الحوادث التعرف على جثة مواطنة أمريكية توفيت في حادث 
طائرة» عن طريق طاقم أسنانها المطبوع عليه الحروف الأولى لطبيب 
الأسنان الذي عمل الطاقم ها. 

۳ معرفة سبب الوفاة في حالات التسمم المزمن بالسموم المعدنيةه 
مثل:الزرنيخ» الرصاص. الزئبق» النحاس»الراديوم» حيث 
تترسب هذه السموم باللثة وجذور الأسنان» وتترك آثرا يدل عليها 
بالتحليل»أوباللون.ولا تتأثر هذه السموم بالتعفن.ويمكن الكشف 
عنها بالآسنان بعد مرور مئات السنين'. 


(۱) الجندى»ابراهيم صادق »)۲٠٠١(‏ الطب الشرعى فى التحقيقات ال جنائيةه ص: 
TET‏ 
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 . ١‏ البصمات في مسرح الحريمة وأهميتها ا لجنائية ماهي 
اله 

البصمة هي انطباع آثار ا خطوط والمسامات التي تفرز عرقانفي أصابع 
الآيدي» وأصابع القدمين» وكذلك راحة اليد وراحة القدم على الأجسام 
الآخرى» خصوصاالملساء» عند ملامستها طها. وهومايسمى ( طبعة 
البصمة). وتتاز البصمات بخاصية تعرف بالتفرد أوالفرديةء إذ إن كل إنسان 
حمل طبعة بصمة خاصة به لم يثبت إلى الآن تماثلها(أي تشاب مها كلياً) مع 
طبعة أوبصمة غيره. 
الكشف عن البصمة 

تبرز أهمية البصمة في القضاء في أنها قد تكون مفتاحاً لحل لغز كثير 
من القضايا والجحرائم. وإذا كانت البصمات هي في غلب الأحوال بصمات 
مستترة» إلا نها قد تكون ظاهرة في حالة ما إذا كانت مدعة» أوملوثة بالدهانء 
أوبالشحوم» آوبالغبار. ولا تقل أهمية البصمة الظاهرة عن المستترة. فكلاهما 
قد يؤدي لنقل طبعة إصبع واضحة» تساعد في تحديد صاحب البصمة. 

الببحث عن البصات يجب أن يتم بطريقة علمية ومنطقية من خلال 
المواقع التي يتوقع وجود صاحبهاني مسرح الحدث» كمناطق الدخول 
أوا لخروج» الرفوف» الأدراج والخزانات» التي تعرضت للعبث من قبل 
امشتبه به. ولعل من بديميات العمل في مسرح الجريمة أن يكون الفريق الفني 
مرتديا قفازات تمنع اختلاط بصماتم في مسرح الجريمة أثناء العمل مع آثار 
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المشتبه به كي لا تتأثر البصمة المطلوبة وجب أن يقوم خبير البصمات بعمله 
في مسرح الجريمة بالمشاهدة والملاحظة والتدقيق»أولاء وبعد انتهاء المصور 
الجنائي من عمله مباشرة»ويمكن بعد ذلك لمس آي أثر في مسرح الجريمة. 
واكتشاف البصمات مسألة تعتمد على استخدام بعض التقنيات 
الفنيةء مثل تسليط بعض أنواع الأشعة على الأسطح والحدران» فتظهر آثار 
البصات التي يجب التعامل معها على وجه السرعة» ورفعهاوفق الطرق 
العلمية السليمة» وني بعض الآحيان يضطر الخبراء في مسرح الجريمة إلى رفع 
ا الذي حمل البصات بکامله وإرساله للمعمل الجنائي» کالسلاح 
N‏ 
وهنا يجب نقلهاني أوعية كرتونية خاصة تمنع احتكاك هذه الأجسام 
ببعضهاء أوبغيرهاء نما يلحق ضررا بانطباع البصمات التي تحملهاء ويفضل 
في المحالات التي تكون البصمة فيها مرئية ( ظاهرة ) أن يتم تصويرها بدقة» 
قبل المباشرة في رفعهاء خاصة في حالة ما إذا كانت مدمة» أوعلى شكل غبارء 
فان الف اغالا ما قدمرها: 
أما البصمات المستترة فيتم رفعها بوضع مسحوق خاص برفع البصمات 
على الفرشاة المغناطيسية. وبمجرد ظهور مسامات انطباعات البصات جب 
تحريك الفرشاة في نفس اتجاه الخطوط درءآلتدميرها. وبعد ظهور معالم الخطوط 
والمسامات» وبعد تصويرهاء يتم رفعها باستخدام شريط مطاطي وآخر شفاف. 
ولعل البصمات على الأسطح الملساء لا تشكل تحدياً في التعامل معها من 
قبل الخبراء. لكن المشكلة هي في معالحة البصمات على الأسطح غير الملساء 
أوالخشنة» أوالأجسام المغمورة بالماء. ففي هذه الحالات يتطلب استخدام ما 
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يعرف ب«التطوير الكيميائي للبصمة)» باستخدام بعض المواد الكيميائية التي 
تساعد في إبراز البصمات» ورفعها. وهذه مهمة باحثين اخصائين» وغالبا يتم 
هذا العمل داخل المختبرات. 

وهناك أيضا أنواع آخرى من البصات غير بصمات الأصابع» مثل 
بص|ات راحات الأيديء وراحات القدمين» وصوان الأذن» والحبهة»› 
والآسنان..الخ. وكلها ها نفس الحجية القانونية للبصمة. 

کا أن عمر البصات يتوقف على مكان وجودهاء وطريقة حفظها. وأن 
العدوالآول للبصمات هوالتراب والرطوبة. فالبصمات تحدث نتيجة تلوث 
اليدين بالأحماض الأمينية» التي تفرزها الغدد العرقية من الجسم؛ وعند 
ملامسة الآسطح الملساءوليست الخشنةيحدث انطباع للخطوط الموجودة 
باللإصبع (أوالقدم أوصوان الأذن أوراحة الأيدي أوالكوع أوالمرفق )على 
السطح» فإذا كان السطح معرضاأ للهواء والتربة» أوالندى» أوالرطوبةء وتم 
مسحه» أووضعت بصمة فوق بصمة» فإن البصمة الأساسية تتغبر أوتشوه. 
أما إذا كانت البصمة داخل مكان مغلق غير مترب ل تمتد إليه يد» فإن البصمة 
تستمر مدا طريلة قصل إل الشهرين راكاد وریا آکن بل لقد وجدت 
بصمة مطبوعة على أحد عتويات مقرة فرعونية وما زالت بحالتها“. 

وسنتحدث عن البصمة الأكثر شيوعا وهي بصمات الأصابع» حيث 
يجب البحث عنهاني مسرح الجريمة» ويمكن مشاهدة بصمات الأصابع 
بشكل واضح على الآسطح الملساءء كالتي توجد على الزجاج. ولكن في 
معظم الآحيان تكون غير واضحة للعين المجردة» ولذلك تستخدم طرق 
لحعل البصات واضحة» وهناك طرق عديدة لاكتشاف البصات الكامنة. 


(1) الجابري» جلال .)۲٠٠١(‏ الطب الشرعي القضائي» ص: ٥٥١٦‏ . 
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ولابد من الانتباه إلى أن لمس هذه الأسطح آوالأدوات أوالأسلحة 
يمكن أن بحطم البصمات.وحالياً يكتشف تطابق بصمات الأصابع بوضعها 
فوق ماسح إلكتروني حساس للحرارة. فيقراً التوقيع الحراري للإصبع. ثم 
يقوم الماسح بصنع نموذج للبصمة» ومضاهاتا بالبصمات المخزونة. وهناك 
ماسح آخر يصنع صورة للبصمة من خلال التقاط آلاف المجسات بتحسس 
الكهرباء المنبعثة من الأصابع“ 

ومن الممكن أخذ البصمات لأصابع الأموات حتى بعد دفنهم» وللتغلب 
على جفافها تغمس في حلول جليسرين» أوماء مقطرء أوحامض لاكتيك 
لتصبح رطبة. ولوكانت اليد مهشمة أوتالفة عندئذ يكشط جلد الأصابع 
ويلصق فوق قفاز طبي. ثم تؤخذ البصمة. 


كيفية التعامل مع البصات 


يتم عادة بالصور أخذ ثلاثة أوضاع ختلفة : التعرّض المعتدل» تعريض 
الفيلم للضوء أقل ما ينبغي» والإفراط بتعريض الفيلم للضوء. والتقنية 
المتطورة والأكثر استعالا هي إزاحة الغبار. المبدأ الأساسي عند إزاحة الغبار 
للحصول على البصمات هوبسيط لدى معظم أصابع الناس التي عليهاآثار من 
الزيت والعرق. عندما تلامس الأصابع سطحاً أملس نسبياء فإن الاحتكاك 
بخرج الزيوت من بين بصمات الأصابع. هذا تسمى بصمات الأصابع أحيانا 
بنمط التحليل الاحتكاكي» وعند وضع مسحوق على السطح» فإنه يلتصق 
بالزيوت ويظهر البصمة. 


)١(‏ المقدادي»كاظم .)۲٠٠۸(‏ الطب العدلي والتحري الجنائي» ص:۷۷. 
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وإزالة الغبار عملية مثالية عند التعامل مع الخشب» المعدنء الزجاج» 
البلاستيك. الفورميكا. لكنها أقل مثالية عند التعامل مع الورقءالكرتون» 
زالحلد, لف الاح عن بعضها نق اللرن اللرزوجة التصوير» 
الصفات المخناطيسية. وأكثر الألوان انتشارا: الأسود» الأبيض » الرمادي 
الآلومنيومي » الآحرء والذهبي وأفضل الألوان المستخدمة هي المتناقضة 
مع لون السطح. 

مثال : المسحوق الأبيض والرمادي يكونان أفضل على السطح الأسود 
أوالخامق » ويفضل المسحوق الأسود على السطح الأبيض آوالفاتح. 
وللأسطح متعددة الآلوان ( كمجلة أوعلبة سجائر ) يفضل استخدام 
مسحوق فلوري.فعند تعریض السطح المترب للأشعة فوق البنفسجية» 
يتوهج المسحوق» وتظهر البصمةبغخض النظر عن لون السطح. 

وبالنسبة للمواد المسامية ( كالجلود» وأسطح الخشب الخام» والأوراق»› 
GS N‏ 
الحديدية إلى العصا المغناطيسية. وعندما تحتاج م منطقة واسعة إلى المسحوق»› 


تستخدم فرشاة كبيرة مصنوعة من ريش النعاء. 


البقع والتلوثات وآهميتها الجنائية 


في كثير من الجرائم توجد بقع وتلوثات» في مكان الحادث» آوبملابس» 
يمكن» عن طريق فحص هذه البقع والتلوثات» معرفة كيفية وقوع الجريمة» 
أوالحادث» من شكل هذه البقع» واتجاه سقوطهاء ومصدرها» ومادتا. 
(1) المقدادي»كاظم .)۲٠٠۸(‏ الطب العدلي والتحري الجنائي» ص:۷۸. 
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ويمكن أيضاء عن طريق إجراء بعض الاختبارات المعملية» إرجاع هذه 
البقع إلى مصدرهاء نما يساعد في التعرف على المجرمين والفاعلين الحقيقيين.. 
آنواع البقع والتلوثات: 

من هم البقع الحيوية المنشأء أي التي مصدرها جسم الإنسان الآتي: 

۲-البقع والتلوثات المنوية. 

۳-البقع والتلوثات اللعابية. 

٤‏ -البقع العرَّقيةءتلوثات القيء» البول» البراز. 


البقع والتلوثات الدموية 


لكي نعرف طبيعة البقع والتلوثات الدموية لاإبد من معرفة الدم 
ومکوناته. فالدم هوسائل قلوي يتكون من خلايا أوكريات الدم الحمراء 
وكريات الدم البيضاء والصفائح» وإنزيمات» وبروتينات» ومواد عضوية 
تحيط بها طوال وجودها في الجهاز الدموي» وتنقل الأكسجين والغذاء. 
ويشكل الماء النسبة الغالبة فيه.والنسبة الكبرى من الدم مكونة من البلازماء 
التي تتکون من نحو٤ ٥‏ ./ من الماء. 


فصائل الدم: 


يعد تحديد فصيلة دم الإنسان فحصا مه جدأ» وجب أن يعرف كل 
إنسان فصيلة دمه. وتوجد أنواع نادرة من فصائل الدم» إضافة إلى نظام 
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eS .ABO 
فلو کان لدی شخص عامل الريسوزي ! اشانياء فھذا یعنی‎ .Rh factor 

دمه يحتوي على ذلك النوع من البروتين. علا بأن نحو /.۸٥‏ من الناس . 
هذا العامل موجبا.ويشدد الأطباء عادة من رقابتهم على أي امرأة لديها 
عامل الريسوزي سالبا أثناء ا لحمل خشية من حصول خطر على الجنين إذا 
حصل اختلاف. كا أن هناك العديد من أنواع فصائل الدم الآخرى التي 
E E‏ 


لاإبد أن نعرف أن البقع الدموية حتى لوكانت صغيرة جدأء فهي مهمة 
جدأني حالة الاشتباه بأن البقع الموجودة على ملابس المشتبه به هى البقع التي 
عليها سنوات دون تعرضها لعوامل جوية تؤثر في تكوينها. حيث يمكن 
تحديد فصيلة الدم ومعرفة صاحبها. 

SS 
ارائ وي ا على المجرم»أوعلى ا الوفاة.‎ 

وغالبا ما تشاهد البقع الدموية على: 

١‏ الحجثة وملابسها. 

۲ المتهم»سواء بجسمه» ولا سي| تحت الأظافر»أوبملابسهء وخاصة في 

حواف الآكام والجيوب وبطانتهاء وحول فتحة السراويل»أوداخل 

(1) الجندي»ابراهيم صادق »)۲٠١١(‏ الطب الشر عي في التحقيقات ال جنائيةء ص: ٠١٤‏ . 
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الحذاء. وني هذه الحالة جب فحص فصيلة دم المشتبه به» وكذلك 
الفصيلة التي تنتمي إليها بقعة الدم التي عثر عليها. 

۳ مسرح الحادث»خاصة في الأرضية حول الجثة :ا لجدران»قبضات 
الأبواب»النوافذالخزائن»صناببر المياه»الآأثاث المنزل» ولاسي| 
حواف الموائد والكراسى» وأسفل المفروشات.ولذلك جب على 
الخبير الجنائي رفع قطع الأثاث والسجادء لأنها كثيرا ما تغفي تحتها 
بقعا وتلوثات دموية. 

٤‏ - إطارات السيارات في حوادث دهس الأشخاص”'. 

لون البقع الدموية 
لاايكون لون البقع الدموية أحر دائ وإنما ختلف اللون بحسب مايلي: 
أ -عمر البقعة: 
- البقع الدموية الحديشة: تذوب بسهولة في الماء» ويكون لوا همر 
لوجود اميم وجلوبين في صورة اوکسي هيمو جلوبين. 
- البقع الدموية القديمة: تذوب بصعوبة في الا ورن رابا 


بسبب تحول الهيمو جلوبين الى ميتهيمو جلوبين» او هيا تين»وتذوب في 
ال حماض والقلويات المخففة. 
- البقع الدموية القديمة جدا:لا تذوب في الماء» وتذوب في الأماض 
والقلويات المركزة» ويكون لونم ا أسود لتحول المهيموجلوبين الى 
هی|توبورفیرین. 
(۱) المقدادي»ءكاظم (۸٠١١۲)ءالطب‏ العدلي والتحري الجنائي» ص:۲٠.‏ 
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ب-غسل البقعة الدموية 

يجعل لونها أصفرء وقد يصعب رؤيتها بالعين المجردة. 
ج - كمية الدم المنسكب ني البقعة 

البقع صغيرة الحجم تكون غير واضحة» ويصعب رؤيتها. 
د طبيعة ولون السطح الذي توجد عليه البقعة 


دكانة لون السطح»أوغسله» يجعل البقع الدموية الموجودة عليه غير 
واضحة» ويصعب رؤيتها بالعين المجردة.ولذلك يستعان على إظهارها 
بالإضاءة الصناعية القوية»أوبالأشعة فوق البنفسجية» حيث تسلط 
الأشعة على السطح المشتبه في وجود البقعة غير المرئية به. فإذا حدث لمعان» 
أوسطوع» بدرجات ختلفة» دل ذلك على احتمال وجود بقع دموية» حيث إن 
لکل سطح» اوقا ن 


أشكال البقع الدموية ومدلولاتما 


يختلف شكل البقع الدموية حسب حالة الشخص المصاب من حيث 
السكون والحركة» آوالوقوف والرقود» إلى غير ذلك من أوضاع ختلفة أثناء 
تلقيه الإإصابة» كا يلى: 


(۱) الجندي»ابراهيم صادق »)۲٠٠١(‏ الطب الشرعي ني التحقيقات ال جنائيةه ص: 
٩‏ 
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١‏ -بقع دموية كمثرية الشكل 
أوالشخص المصاب. 
أهميتها:تدل البقع الكمثرية على نقل الجثة من مكانها الأصلي»أوتحرك 
الشخص اللصاب بعد الإصابة.وبتتبع هذه البقع نصل إلى مس رح الحادث 
ا لحقيقى» حيث يدل رأس الشكل الكمثري على اتجاه الحركة أثناء النقل. 
۲-بقع دموية دائرية الشكل 
أهميتها:تفيد في تحديد مسافة السقوط لمعرفة وضع الشخص أثناء تلقيه 
الإصابة.. فمثلاً: 
- قطرات دائرية بحدود مشرشرة تدل على سقوط الدم من علومرتفع( 
نحو ۲-۱١‏ متر). 
- قطرات دائرية بحدود مشرشرة بقطرات ثانوية تدل على سقوط الدم 
من غلرا کر ار شاعا ( اکر من ؟م: 
۳-بقع دموية متناثرة على شكل رذاذ 
أوالانتحاري» أو قطع شريان اليد أو أثناء اختراق السلاح لجسم الضحية. 


O۸ 


آهميتها: تفيد ني تحديد مكان المجني عليه آثناء تلقيه الإصابة» حيث 
توجد البقع المتناثرة على قرب الأشياء من المجني عليه»آي أنها تدل على 
موضصع الحثة» ومسرح الحادث ١‏ لحقيقي. 
تلوثات ولطخات دموية: 
-إذا كانت على الجدران أوالفرش»أوأي سطوح أخرىء» فإنها تدل على 
الاحتكاك بيد ملوثة بالدماء» أوعلى العنف والمقاومة أثناء الإصابة. 
-إذا كانت الجثة وما حوها في صورة برك دموية»أوبقع كبيرة الحجم»فإنها 
تدل على أن هذاالمكان هوالذي تمت فيه الجريمة» وتكون نتيجة 
انسكاب الدم لفترة زمنية على الأرض مباشرة من المجني عليه. 
إذا كانت على الأرض في صورة لطخات طولية وذيول» فإنها تدل على 
جر المحثةء وعلى المكان الذي سشحبت منه» حيث تكون شدة تراكم 
التلوثات واللطخات كثيفة في البداية» وتخف تدريجيا كلما امتدت 
مسافة الجر. كا تنتج أيضا عندما يزحف الشخص بعد الإصابة”. 


الأهمية الجنائية للبقع الدموية 


إن الدم حاليا هوالدليل المعروف والأكثر ث شيوعا وأهمية ني عالم العدالة 
الإجرامية. فلطخة الدم ليس هناك بديل اء سواء ني الأهداف الطبية 
أوالقضائية وو جودها داق يكون له علاقة بالأشياء المشتبه مها وها دلالة على 
استخدام العنف» كا يمكن أن تدل على وجود مقاومة في ارتكاب الجريمة. 
١(‏ )فرج »مشا غبد اميد (5 (۴٠2‏ معايتة مرح الريمة :۲ ۲۴: 
(۲) الحندي»ابراهيم صادق »)۲٠٠١(‏ الطب الشرعي في التحقيقات ال حنائية ص: 
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وتتخلف بقع الدم في مكان الجريمة» أوعلى الأرض مكان خط سير 
اللصاب بعد إصابته إذاماتم نقله من مكان الجريمة لوضعه في طريق 
س ا ار کے دوا عر وی الک اغا عاف هل 
القع عل ماس اجان رادراة السخعماة ق ا رة ركذلك ن الت شرق 
الأرضية وأحواض الغسيإ . 

ويمكننا أن نعرف من شكل لطخة الدم الكثيرعن موقع الجريمة» 
وحركة الجناة وعددهم» والطريقة المستعملة في الهجوم» وكم مرة تمت 
المهاجة...إلخ. وللدم الرطب ني العلم الجنائي قيمة آكبر من الدم الجاف» 
لآنه يتيح إجراء العديد من العمليات عليه. وكمثال : الكحول» وكمية 
المخدرء الموجودة بالدم»يمكن أن تقاس من خلال الدم الرطب فقط. 

ويبدأالدم في الجفاف بعد التعرض للهواء من ۳ إلى ٥‏ دقائق. كا آنه 
يجف» ويتخير لونه نحوالأسود والبني. والدم في مشهد الجريمة قد يوجد على 
شکل قطرات آورشات من الدم» أوقشور» كدم متخثر.. 

ولتجمعات الدم قيمة أكبر في الطب ال جنائي من العينة الدموية المتخثرة.. 
فقطرات الدم تدل على ارتفاع الدم وزاوية سقوطه» ومقدار القوة التي سقط 
با. ويمكن لقطرات الدم الموجودة على الحوائط والأرضيات» أن تشير 
إلى أطوال القتلة وأحجامهم» وما إذا كانوا يستخدمون يديم اليسرى أم 
اليمنى. والعلم الجنائي يتخصص ني تحاليل قطرات الدم المتساقطة.. فمثلا: 
إذا كان السقوط عموديا على الأرض من مسافة صفر إلى مترين» فسوف 
تتشكل بقعة من الدم ذات حواف متفرقة قليل. أما إذا كان السقوط من 
مسافة أعلى» فإن بقعة الانتشار سوف تكون أوسع من ذلك مع حواف أكثر 
(۱) الجندي»ابراهيم صادق .)٠٠٠١(‏ الطب الشرعي في التحقيقات الجنائية» ص: 
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اتساعاً. وعندما يضرب الدم سطحاً ماتلا تتزلق القطرات نزولا وتشكل 
يلاء يمل الاه عاك للهبرط الأول: 

أثر الدم على الحائط يدل أيضا على اتجاه ومقدار القوه المؤثرة على 
اندفاعه»ء ويكون اتجاه القوة دائما في اتجاه الذيل» ويقل في نباية الأثر. بمعنى 
أن المساحة الكبرى من قطرة الدم هي نقطة الأصل» بين| قشور الدم تحتاج 
لإجراء تجارب بلورية عليها للتأكد من آنا قشور دم“ 

ولكي يتم استعمال بقع الدم في مسرح الجريمة لإعادة تمثيل الاعتداء 
يجب أن جد المحققون كل البقع.وهناء يستخدم المحققون ضوءاعالي 
الكثافةء أوأشعة فوق بنفسجية ينتج عنه ضوء قادر على تحديد مكان بقع 
الدم إذا كانت طريقة البحث العادية لا تكشف الدم» أوفي حالة كون مسرح 
الجريمة قد تم تنظيفه. 

وهناك العديد من عوامل الكشف التي تستخدم الدم. اللوسول 
والفلز رومس هى أك ر كراش الام رعا . ويمكن أن تكشف الدم 
الذي خفف بنسبة ١١‏ آلف جزء ماء إلى جزء واحد من الدم. فاللومينول 
يكشف قطرات الدم المتناثرة حتى في غرفة مظلمة.إنه يرتبط ببقع الدم 
والفلوريسينس بجعله مرئيا. الفلوريسينس حساس جداء ويتوهج فقط إذا 
تعرض للأشعة فوق البنفسجية. ويتفاعل كل من هذه الكواشف عندما 
يتصل بالحديد الموجود ني هيموجلوبين الدم. 

للدم الذي وجد على الحائط والأرض آوالسقف دلالة على مكان كل 
من القاتل والضحية في ذلك الوقت» لذا يحلل المحققون كل الأدلةء ويعيدون 


(1) المقدادي»كاظم (۸٠١١۲).الطب‏ العدلي والتحري الجنائي» ص:۷٦٦٦‏ . 
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عمل الحاذبية» وموقع الدم. ويمكنها بذلك رسم مسار لتناثر قطرة الدم. 


كيفية نقل الدم إلى المعمل الجنائي: 

١‏ - بالنسبة للبقع الموجودة على الحواف اليابسة»كالأثاث» والجدران» 
فإنه يمكن كشطها بآلات حادة بعد التأكد من غسلها مقدما لتفادي 
النتائج المضللة.ثم توضع في علبة مغلقة وترسل للمختبر الجنائي. 

- إذا كانت بقعة الدم في أحواض الغسل»فإنه يتم رفعها بقطعة 
مبللة»ثم ترسل للمختبر الجنائي. 

۳- إذا كانت البقعة على ملابس أومناشف» فإنه يتم تحريزها وإرساها 
للفحص. 

> حين وجود بقع دم رطبة» فإنه يتم إرساها في إنبوبة اختبار للمعمل 
الےناء )۱( 

2 ي . 


كيفية التفريق بين الدم الآدمي والدم الحيواني: 

قد يكون المشتبه به يعمل جزارأء ويدعي أن الدم على ملابسه من آثار 
المهنةء لذلك فمن السهل التعرف على صدق ادعائه بالطرق التالية: 

| - میکروسکوبیاً: فحص کریات الدم» ومراعاة اختلافها ني الإنسان 


۲- استعمال الأمصال: تستعمل أمصال دم الإنسان والحيوان»فتظهر 
حلقة بيضاء في الأنبوبة على المصل المطابق لبقعة الدم. 


(۱) المقدادي»كاظم (۸٠٠۲)ء‏ الطب العدلي والتحري الجنائي» ص:٦٦-‏ 1۷ . 
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مدرب الا رتف افك مشت مكة رق اده 

بقع الدم التي تسقط من ارتفاع منخفض تكون مستديرة وبحدود 
واضحة (نحو ۲١‏ سم) وكل| زاد الارتفاع تكون البقعة دائرية بحدود 
مشرشرة ۲-١(‏ متر) وتكون حاطة بقطرات صغيرة عند السقوط من ارتفاع 
آكثر من مترين. 


تحديد اتحاد حركة المحتى عليه من خلال شكل بقعة الدم 


1۳ 


۱ . ۷البقع المنوية 

البقع المنوية تتخلف في حالات الاغتصاب والزنا والفسق على الملابس 
أوعلى الفراش.آما البقع المنوية الرطبة»فهي تتميز برائحة تشبه رائحة العجين 
أواللحم النيئ.وفي هذه الحالة يتم تحريزها وفحصها مجهريا.أما إذا كانت 
البقع جافة» فإنها تأخذ شكل خريطة» وجب تحريزها بحذر» بحيث لا 
تتكسر» ومن ثم فحصها جهريا بعد ترطيبها بمحلول الملح. كذلك يجب على 
الملحقق ملاحظة الآثار الآأخرى على المشتبه به» لأنه قد تكون البقع المنوية 
إثراحتلام أو استحلام» أومواقعة آخرى» فيجب الانتباه إلى آثار العنف 
والمقاومة. 


 . ۱‏ البقع والتلوثات اللعابية 
مواضع البحث عن البقع والتلوثات اللعابية: 
١‏ -التلوثات اللعابية التي قد يتركها المجرم تتواجد غالبا على: 
ا بقايا الطعام في مسرح الحادث» كتفاحة آوموز» مثلا. 
ب - أعقاب السجائر»والآكواب الزجاجية»بمسرح الجريمة. 
ج - البصاق في مسرح الحريمة. 
د - طابع البريد ومظاريف الرسائل»وذلك في حالات الطرود 
الملغخومة» ورسائل التهديد» والاختطاف» حيث يستخدم 
اللعاب في لصق الأظرف وطوابع البريد. 
۲- التلوثات اللعابية التي قد يتركها المجني عليه أوالمجني عليها تتواجد 
غالباً:ني ان العف اقل آوملابس ا لجانی. 


. الطب العدلي والتحري الحجنائي» ص:1۷‎ .)۲٠٠۸( المقدادي»كاظم‎ )١( 
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الفصل الثاني 


1.۲ اللاستعراف الطبى 

هوفرع من فروع الطب الشرعي» ويختص بالتعرف على الشخصية 
وتحديد اههوية وهوالتعرف على شخص ماءميتا آوحياء من خلال سات 
معينة يتميز ها عن غبره» والاستعراف يتضمن التعرف غل جقةأوأجزاء 
منها» وعلى مجموعة عظام»وعلى شخص حي ججهول اهوية»وغير ذلك...“ 

ويمكن التعرف على الشخصية وتحديد الهوية من فحص الملابس 
o ESS‏ 
الجنائي إثبات حالة الملابس»ووصفها وصناً دقيقاً فى محضر المعاينة. 


١ . |‏ وسائل الاستعراف 
-الدور الأمني في جال الاستعراف: يختص به خبراء البحث الجنائي 
من إدارة الأدلة الحنائية أوالشرطة. 

وبذاء فإن قضايا الاستعراف هى مهمة مشتركة بين الطبيب الشرعى 
ااا و ها ابوا ف ا 
ا لجنائي حتى يكون على دراية بوسائل الاستعراف المختلفة. وكذلك ضباط 
الشرطة الحنائية.“ 
(1) الجندي»إبراهيم صادق »)۲٠٠٠١(‏ الطب الشرعي في التحقيقات الحنائية» ص: 
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١‏ . ۲ الدور الطبى في جال الاستعراف 


يعتمد الطبيب الشرعي في قضايا الاستعراف على الوسائل الاتية: 
١‏ -الكشف الطبى الشرعى الظاهرى 


التى تساعد في التعرف على شخصية المجهول» مثل:الصفات التشر ية 
للشخص :اللون»الطول»الشعرءالعينان والتشوهات الخلقرة والوشم...إلخ. 
- العمر» من خلال فحص الأسنان والعظام. 
- الجنس» من العظام آوالأعضاء التناسلية الداخلية »في حالة تفحم 
| * ۳ 
تحديد ا لجنس من العظام بعد النضوج 


عظم القص(عظمة بمقدم الصدر ها شكل الخنجر): 


ا 


o 
ضعف القرضة‎ 


(۱) المصدر: الجندي»ابراهيم صادق »)٠٠١(‏ الطب الشرعي في التحقيقات ال جنائية. 
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فصر 


الحو ۰ 


ةرضحل | عبقت وفيت | الل الورك لکيرة 


۲ الفحوصات المعمليةء مثل: 
- فحص الدم لتحديد فصيلة الدم وبصمة الحامض النووي .25N×۸‏ 
- فحص الكروموسومات (الصبغيات) للتأكد من الجنس. 
- الفحص بآشعة × على العظام لتقدير العمر» والجنس»وعلى الجيوب 
الأنفبة با لمحمجمة» ومقارتتها بصو ر أشعة للمجهول أخحذت له أثناء 
حياته (آشعة الجيوب الأنفية)» حيث يختلف شكلها من شخص 
لآخر. 
ملاحظة: الجيوب الأنفية: عبارة عن تجاويف با لجمجمة يدخل فيها 
اهواء آثاء الففن للتقية والتريد آوالسخن حسب خرارة ا لر 
مثال لقضية: في حادث طائرة» م يتم الاستعراف على جثة حترقة 
ومشوهة» وبفحص أسنانها تبين أنها عبارة عن طقم أسنان ختم به ختم أحد 
أطباء الأسنان»الذي قام بعمل هذا الطقم. وبسؤاله تم التعرف على صاحب 
ا لجثة بفضل فحص الأسنان في الاستعراف. 


٠.۲‏ .۳ الأحوال التي يستعين فيها المحقق الجنائي 
بالاستعراف الطبى 


في أحوال معينة» ومنها: 


(۱) الجندي»ابراهيم صادق ( ۰ ۰ ۲). الطب الشرعي في التحقيقات الجنائية» ص 
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اد تنه ااا 


سحصبه ر سمبه. 


- لشخص هول الموية من فاقدي الذاكرة»أوالوعي»أومصاب بتخلف 
2 

- قضايا الفصل في البنوة المتنازع عليها. 

لات اة الف را عتما بكرن خد أقراد العاف مفقر دا ونا : 
أحد الأشخاص شخصية المفقود» ويطالب بالإرث وكذلك في 
حالات اهجرة. 


ب - تقدير العمر 

لير السن ية بالسة لاقضاء ولك إمالعحديد المستولية 
ا لجنائية»أوعند الزواج» أو لحضانة الأطفال» أوفي إثبات البنوة.ويسأل 
الطبيب الشرعى عن العمر ف ٣‏ مراحل غالبا هى: السابعة الخاسة 
عشرة»الثامنة عشرة. 

ودر الس اعت ادا عل الق ر اهر البدتة تمر الاسان رتكا مها مور 
الأشعة للعظام» مثل عظم الجمجمة» والحوض»والعظام الطويلة". 


(۱) الجندي»ابراهيم صادق ( ۰ ۰ ۲). الطب الشرعي في التحقيقات الجنائية» ص: 
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ج -تعيين هوية الجثث والأشلاء 


يطلب من الطبيب الشرعي الاستعراف لتحديد الشخصية لضحايا 
الكوارث والحوادث الجاعية من لا بجحملون وثائق شخصية رسمية»أوتعذر 
وجود قارب للتعرف عليهم»أوبسبب ما لحق بالجثة من تشويه»أوتعفن 
أوتفحم» ك| حدث في حريق منى للحجاج عام ٠٤١۸‏ هجرية» أوحريق 
القطار بصعيد مصر ۲٠٠۲م‏ حيث كان هناك عدد من الجثث المتفحمة 
مجهولة الهوية. 

في حالة الجثث المبتورة والمبعثرة جب إعادة تكوين الحثة الأصلية. مثل 
هذا يعد مهمة صعبة للغاية في الجثث المقطعة إلى أشلاء عديدة»والتناثرة» 
والتعفنة. هنا تحتاج المهمةءطبعأء إلى خبير بها. أما إذا كانت الجثث غير 
متعفنةء فا مهمة أسهل» ويقوم بها خبراء البحث الجنائي»عبر فحص الملابس 
ومحتوياته اء وتصوير الوجه» وأخذ البصمات» وتحديد الجنس» وأوصاف 
الجثة» وشهود العيان'. 


د-الاستعراف على مجموعة من العظام 
الاستعراف على مجموعة عظام يتم للإجابة على التساؤلات التالية: 
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- كم يبلغ طول قامة صاحب العظام ؟. 

- ماعمره؟ ما جنسه؟. 

- كم مضى على وفاة صاحب العظام؟ . 

- هل بالعظام آثار لإصابات أوتشوهات خلقية"؟ . 


حديد العمر من فحص العظام 
الإإنسان» ا 

أ- الجمجمة: يكون عيط الرس لدى الأطفال الناضجين ٠١‏ بوصةء 
وطوله ٥‏ بوصات» وعرضه ۳ بوصات. ( البوصة تساوي ٥٤‏ ,۲ 
ستتىمترا). 

ب _ اليافوخ الخلفي: يغلق في المدة الكاملة(الشهر التاسع)ء واليافوخ 

ج - الدرز الجبهي: يخلق في نهاية العام الثالث. 

د-العظم القاعدي القذالم: يندمج مع قاعدة العظم الوتدي بعمر ۲٣‏ 

هيبدا الدرز السهمي:بالانغلاق من منتصف الصفيحة الداخلية 
بعمر ۲١‏ سنة.وينغلق تمامافي سن ٠١‏ سنة. 

و يتحدد الدرز التاجى: بعمر ٤٠١‏ سنة. 

.۸٦:ص الطب العدلي والتحري الحجنائي»‎ .)۲٠٠۸( المقدادي»كاظم‎ )١( 


)۲( الجندي»ابراهيم صادق ( ۰ ۰ ).٠١‏ الطب الشرعى في التحقيقات الحنائية» ص: 
o۲ _ ۹‏ 
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ز- يتحدد الدرز اللافي بعمر °١‏ سنة. 
ح-الفك السفلي تكون زاويته منفر جة لدى الأطفال» وقائمة في منتصف 
العمر» ومنفرجة في الأشخاص الكبار. 
ط -الاأسنان: 
آ القن الل( ١١‏ سن يدا من الشهر السادس بعد الرلاه 
بالشكل التالي: 
- بزوغ القواطع المركزية 1 أشهر. 
- بزوغ القواطع الجانبية ٩‏ أشهر. 
دو الرس اا رل ١۲‏ ترا 
و الاب هرا 
الرس اكان ها 
ملاحظة: الأسنان اللبنية صغبرة ورفيعة وزرقاء. 
الآستان الدافمة( ۳۲ سن): 
- ضرس آول دائم. في عمر ٦‏ سنوات. 
- قاطع أول دائم في عمر ۷ سنوات. 
- قاطع ٿان دائم في عمر ۸ سنوات. 
الضاحك الأول فی عمر ٩‏ سنوات. 
الضاحك الثاني في عمر ٠١‏ سنوات. 
- ناب دائم في عمر ١١‏ سنة. 
- ضرس ٿان دائم في عمر ٠١‏ سنة. 
- ضرس ثالث دائم في عمر من ۱۷ - ۲١‏ سنة. 
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بعد الولادة (خارج الرحم): ظهور أنوية التعظم. 
- رأس العضد ورأس عظم الفخذ في نهاية السنة الأوللى. 
- الظرف السفلي للكعبرة في نهاية السنة الثانية. 
الکردوس ۷سنرات. 
اا العا الک مان الا سترات: 
النهاية العليا لعظم الزند نهاية ٠١‏ سنة. 
- اتحاد الكر دوس Epiphysis‏ مع lllشlة Metaphyses‏ : 
الطرف العلوي: 
العضد : 
- تتحد البكرة مع الوابلة٤٠‏ سنة وتندمج مع الجذل بعمر ٠١‏ 
سئه. 
لال اا ١‏ س 
ف الاما ا ۷ س 
خاد اراس ۲۷ س 
الكعبرة : 
خد الها الحلا ۷ سحت 
- النهاية السفلى ٠١‏ سنة. 
الزند: 
النماة العلا ١١‏ س 
- تتحد شاشة السيفي والسلاميات مع الكردوس۱۸ سنة 


Vo 


الطرف السفلي: 

عظم الفخذ : 

الدور الا صر تخد يعمر ١١‏ سنة. 

- المدورالأكر يتحد بعمر ١١‏ سنة. 

الا ا جر ۸ س 

الظنبوب والشظية : 

القاات الشل تع حر ۸ س 

آلقانات العلا حل جم ١ ١‏ س 

الحرض : 

- يتحد الفرع العاني السفلي مع الفرع الوركي بعمر ٠‏ سنوات 
- تتحد العظام الثلاثة الحرقفة»الوركالعانة بعمر ٠١‏ سنة. 

ت خد الا دود الور کخم ٣١‏ س 

تخد غرف ار قفة بعمر ۲٣‏ سة. 

- العظم اللامي: يتحد القرن الأكبر مع الجسد بعمر ٠١‏ سنة. 
- القص :يتحد السيفي النائي مع جسم العظمة بعمر ٠١‏ سنة. 
- تتحد القبضة مع جسم العظمة بعمر ٠١‏ سنة. 

الترقوة: يتحد العظم الأنسي(القصي) بعمر ٠١‏ سنة. 

- يصل مدى التجويف النخاعي للعضد مستوى عنق جراحي 
بعمر * ا سنة. 

ملاحظة: الأرقام المذكورة للذكور»حيث يحدث الالتحام في 
الا كرات س 
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۳ تحديد الطول (القامة): 


يمكن تحديد القامة عند توافر ا لجثة كاملة فإن قياس طوها مباشرة من 
قمة الرس إلى كعب الرجل بزيادة تصل إلى ۵ , ۲ سم عن طول الشخص 
الحى. وإذا توافر الهيكل العظمى كاملا فيمكن تحديد القامة بعد إضافة سمك 
الأنسجة الرخوة إلى طول الميكل» حيث لا يزيد الفارق عن ٤‏ -۸ سم من 
طوله حال حياته". وكذلك يمكن تحديد القامة من قياسات العظام الطويلة 


مثل عظم الفخذ والعضد في الشخص البالغ بتطبيق بعض المعادلات”. 
المغرودين). 

- عظم الفخد: ٠١‏ ./ من الطول. 

- عظم العضد:۱۸ / من الطول. 
> - تحديد العرق (الجنس) 

جمجمة شببهة بالزنوج ها المزايا التالية: 


- درزة جبهية دائمة جسر أنفي مسطح مع فتحات أنفية عريضة. 
- طول الرس خشاءات ءل¡ە†ئNa‏ قصىرة" 


Knighbs Forensic Pathology. Third Edilion. 1990. Pag 103 - 104.‏ )1( 
(۲) الشهاوي» قدري عبد الفتاح( ٠‏ 8 ۳ مسرح الحريمة والحدث الإجرامي وكشف 


المجهول» ص: TE‏ 
)™( المقدادي»كاظم (۰۹۸ ۲).الطب العدل والتحري الجنائی. ص:۸۸. 
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جنك أقل قرسا مؤذيا إل فقا ليخي ١60ا‏ طرف واحة 
اا 
في اللاشبيهيين بالزنو ج تتحدالعظام الأربعة (الحبهة»الجدارية»الصدغية» 
الوتدية) في منطقة على شكل .٨1‏ 
ا لجنيحي :هي المنطقة التي تتحد العظام الأربعة المذكورة أعلاه. 
٥‏ سبب الموت: 
آمرضی: گالسل 18 
برضي :كر الجمجمة -إصابة بعيار ناري. كسر العظم اللامي 
(زرد). 
- تحديد الوقت الماضي منذ الموت عبر العظام 
- قبل ال٠‏ أشهر: أنسجة طرية توجد في العظام. 
- من ٠١-١‏ شهرا: العظام تضم بأربطة. 
ت بعد السنة:العظام مو جودة فقط . 
- كلم مر الزمن: تصبح العظام خف وأكثر بياضاء وآقل رائحة»وأكثر 
شا شا 
الخمر من الولادة إل ۲١‏ سة: 


(۱) الجابري» جلال ( ۰ ۰ ).الطب الشرعي القضائي» ص: .TVI-T WY‏ 
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الأسبوعان التاليان للولادة يتم فيه| : 

قرات کول ساس الیل السری: 

تقش الك 

بعمر ٠‏ شهور: يبدا التسنين(تظهر الأسنان المؤقتة). 

ارا او ل ا و کی کو ر 
سنة(۱۲ شهرا) الوزن ٩‏ كغم. 

- بعمر سنتین: الوزن ۱۲ كغم 

٠-۲ -‏ سنوات يزداد الوزن ١‏ كغم لكل سنة.القامة تصبح ۵ سم لكل سنة. 

- بعمر ٦‏ سنوات:يتحد فرع عظم الورك مع فرع العانة 

ا سنة فترة التسنين الدائم 

١١ -‏ سنة شعر عانة لدى الذكر» مع ظهور الشارب» وتطور للخصي 
والقضيب.لدى الأنشى:شعر عاني» تطور الثديين والحيض. 

- العمر ۲١-٠١‏ سنة: اتحاد كردوس العظام الكبيرة. 

العمر مافوق ال ۲١‏ سنة: 

- تقدير العمر في هذه الفترة غير دقيق. 

- تحديد الجنس: من المظهر الخارجي:الثديان» الشارب» شعر الرأس» 
الأعضاء التاسلة اخارحة: 

- وجود رحم أو بروستاتة مساعدة في حالة تفسخ متقدم للجثة. 

- العرق ٠٥‏ ۸:لون الجلد»الغضة الموقية us‏ طامهء1م٤‏ في ال منغوليين» 
والفقم Prognathism‏ (بروز الفکین) فی الزنوج. 

- الوضع الاجتماعي:من الاعتناء بالشعرء الملابس» الأسنان. 
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- عاهات ولادية/ خلقية: شفة أرنب أوحنك مفتوح «Cleft palate‏ 
شامات 101٥s‏ إصبع قدم زائد/ اخس Extrap† 0e‏ . 

العمليات والندب: بتر طرف» ختان الذكور» استتصال رحم.آما الندب 
فتساعد جدأ في التحديد» وهي تكون ناتجة عن عمليات(فتح بطن»الزائدة 
الدوديةء الكلية)» عن إصابات»عن أمراض»مثل الجدري» وجه منقط . 

نال للت دت بكرن ل عا اخ لت ي واحها اة ا 
شهور»وبعدئذ تصبح بيضاء» ورب غير مرئية.الندبة تكون لا وعائية ومن 
دون شعر. 

علامات الوشم: يساعد الوشم في تحديد العمر والتاريخ والولادة 
وا 


٠. . ۲‏ أعار ذات آهمية طبية 


١‏ في عمر ٦‏ سنوات: وهوالالتحاق الرسمي بالتعليم ويمكن تقديره: 
قرس اول داه 
- مركز التعظم للنهاية العليا لعظم الكعبرة. 
- اتحاد الفرع العاني السفلي مع فرع عظمة الورك. 

۲ ني عمر ۷ سنوات وهوسن التمییز ويمکن تقديره: 
- قاطع ثان دائم 
-يصل مركز التعظم للنهاية السفلى للكعبرة ثلثي عرض الشاشة. 


ی مر ۱١۹‏ سنوات: 
الضاحاك الأول 
في عمر ١١‏ سنة ناب دائم 
- في عمر ٠١‏ سنة وهوسن البلوغ ويمكن تقديره 
اتحاد البكرة والعظم الكبير 
٥‏ في عمر ٠١‏ سنة: 
- الأهمية الطبية الشرعية هذه السن: 
ينتهى حق حضانة النساء ببلوغ الصغير أوالصغيرة سن الخامسة 
عشرة ويخير القاضى الصغير أوالصغيرة بعد بلوغ هذه السن في البقاء 
في يد الحاضنة وذلك حتى يبلغ سن الرشد وحتى تتزوج الصغيرة 
(قانون رقم ٤‏ لسنة ٠٠٠۲م‏ بشان سن حضانة الصغير) وهوسن 
امسئولية الجنائية ويمكن تقديره: 
- اتحاد البكرة والعظم الكبير مع الجدر 
- اختفاء الدرز على شكل ۲ في الحق. 
- في عمر ٠١‏ سنة وهوسن الزواح للإناث (سابقا). 
_ اتحاد الشعبات والسلاميات. 
اد فی الد گور عمر ا س 
اتحاد النهاية العليا للزند. 


اد ادر ة الصخرق. 
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ب-في الإناث في عمر ٠١‏ سنة: 
- اتحاد رأس عظم الفخذ. 
- اتحاد النهاية السفلى للضنبوب والشظية. 
اتاد اللقمة الحانبية للعضد. 
۷-في عمر ۱۸ سنة وهوسن الزواج للإناث والذكور والالتحاق بالخدمة 
العسكرية والتوظبف بالحكومة وإدلاء الصوت في الانتخابات 
آا تنالات 
- اتحاد رأس العضد. 
- اتحاد النهاية السفلى للكعبرة والزند. 
اتحاد السغبات والسلاميات. 
ادق الدگور: 
- اتحاد رس عظم الفخذ. 
- اتحاد النهاية السفلى للظنبوب والشظية. 
۸- في عمر ۲١‏ سنة وهوسن الحصول على الحقوق المدنية: 
أ_ في الذكور: 
- اتحاد النهاية السفلى لعظم الفخذ. 
- اتحاد النهاية العليا للظنبوب. 
- اتحاد العظم القذالي القاعدي مع العظم الوتدي القاعدي. 


AY 


ات انات 
- اتحاد النهاية القصية للترقوة. 
اتحاد العرف. 
- اتحاد أحدودية عظ| الورك. 
۹- ني عمر ال ٠١‏ سنةوفيه يمكن الترشح لعضوية مجلس الشعب: 
- لدى الذكور: التجويف النخاعي للعضد يصل الرقبة. 
-١‏ في عمر ال ٠١‏ سنةسن الإحالة للمعاش : اتحاد قبضة عظم القص 
ت 
۲.۲ الاستعراف عن طريق البصات 


البصمات المقصودة هنا ليست فقط بصمات الأصابع. من حين لخر 
تكون البصمة المتروكة في مسرح الجريمة هي لراحة اليد أولقدم عارية. 
وهذه تعالج بشكل عادي بنفس الطرق المستخدمة لبصمات الأصابع. فقبل 
ولادة الطفل بعدة أشهر تتطور النتوءات على جلد أصابعه وإهامه وهذه 
النتوءات ترتب نفسها بصورة أوبأآخرى في شكل منتظم.من هنا ولأغراض 
التصنيف» قسم الخبراء أناط النتوءات إلى ۳ فئات رئيسية: وهي الآقواس» 
والحلقات» والمنحدرات. وكل فة يمكن تقسيمها إلى عدة فقات فرعية» 
وهناك بعض الاختلافات الطفيفة. فالأشخاص من أصل إفريقي يميلون 
إلى امتلاك الكثير من الآقواس» والأشخاص من أصل أوروبي يمتلكون 
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حلقات متكررة» والآسيّويون / الشرقيون يمتلكون إلى حدما منحدرات 
عالية التردد.“ 

يمكن تعريف البصمة بأنا (خحطوط البشرة الطبيعية على باطن أصابع 
اليدين والكفين والقدمين» حيث تتكون من خطوط حلمية بارزة تحاذيما 
خطوط أخرى منخفضة وعند ملامسة الأشياء تترك الخطوط الحلمية البارزة 
ما سى عات الات ا ر اعت الت ا كا 
من الحقائق العلمية المميزة للبصات ومنها ثبات شكل الخطوط الحلمية 
بالبصمات منذ تكونما في الشهر الرابع من الحمل وحتى نهاية العمر» وعدم 
تأثر البصمات بعامل الوراثة حتى في حالات التوائم التي تنتمي لبويضة 
واحدة» ون هذه الخطوط خاصة بكل فرد ولا تتطابق مع غيرها لآي 
شخص آخر. وتعد من آهم الأدلة المادية المتخلفة عن ا لجاني» والتي تبت 
با لا يدع جالا للشك وجود صاحبها في المكان التي رفعت منه» فالبصمة 
وسيلة لتحقيق شخصية صاحبها على وجه اليقين» كا تبين حركة الفاعل في 
مسرح الجريمة» وتبين عدد الجناة» وإمكانية التحديد التقريبي لحرفة أولمهنة 
صاحب البصمة» وبعض الأمراض الجلدية لدى صاحبهاء وخاصة التي 
تؤثر على الخطوط الحلمية المكونة للبصمة. وهناك العديد من أنواع البصات 
التي يمكن عن طريقها تحديد الهوية مثل بصمة الآذن وبصمة الشفاة وبصمة 
العين والصوت وغبرها". 


(۱) الجابري» جلال ( ۰۰ »)٠١‏ الطب الشرعي القضائي» ص: .YA* ۷٦‏ 
(۲) الجابري» جلال ( ۰ ۰ )٠١‏ الطب الشرعي القضائي» ص': 0٤‏ 


A٤ 


ونظراً لتطور علم الوراثة ودراسة الخلية فقد أدى اكتشاف البصمة 
الجينية إلى طفرة حقيقية في جال تحقيق الذاتية للشخص اعت ادا على الحامض 
النووي» حيث ثبت أن الناس يختلفون عن بعضهم البعض ني مواقع حددة 
على الحامض النووي 0×4 وقد سمي ذلك بصمة الحامض النووي. 
من يزات البصات: 

١‏ - الثبات وعدم التغيير»فهي تتكون في الإنسان قبل أن يولد وتستمر 
إلى ما بعد الوفاةء حيث ثبت أن الجلد آخر الأجزاء الرخوة التي 
ضيه ا الفحلل: ولكن البضات تمو وتر دون الت رن عغده 
خطوطها آو شكل تفرعها. 

۲-عدم تطابق بصمتين أوبصمة لأصبعين ني شخص واحد. 

۳-البصمة لا تتأثر بالوراثة أو ا لجنس أو الأصإ. 


بصات الأصابع 


بصمات الأصابع من الوسائل القديمة لتحديد هوية الشخص.فقد 
مضت مائة عام على اعتبار بصمات الأصابع كدليل جنائي أمام المحاكم. والآن 
تعد بصمة ال 0×4 ني الدم أحد أهم الوسائل لتحديد هوية الآشخاص» 
لأنها مبرمجة في الكومبيوتر لملايين الآأشخاص العاديين والمجرمين والمشتبه 
السجلات المدنية ومصالح الأدلة الجنائية. 


(1) الجابري» جلال »)۲٠٠٠١(‏ الطب الشرعي القضائي» ص: 0٤‏ 


Ao 


ولوعدنا للتاريخ القديم» نجد أنه قبل لاف سنة اتبع الصينيون 
واليابانيون بصمة الأصابع في ختم العقود والوثائق. وني القرن التاسع عشر 
استخدم اللإنجليز البصمات في إقليم البنغال باهند للتفرقة بين المساجين 
وال |ال» مکتشفین أن البصات لا تتشابه من شخص لآخر» ولا تورث 
حتى لدى التوائم المتمائلة. 

هذا أصبح علم البصمات واقعا ني عالم الجريمة.وكانت تضاهي يدوياء 
أوبالنظر بالعدسات المكبرة. مابین الآعوام ۱۹۰۱م و ۱۹۱۰م أصبحت 
العديد من الدول تستخدم بصت الأصابع. وأهم هدف لاستخدام 
بصم|ات الأصابع هوالتحقيق في الجرائم» ومن الشائع جداعند وقوع أي 
جريمة هواستخلاص البصمات من مسرح الجريمة. وتستخدم فيا بعد في 
إججاد المشتبه بهم في الحريمة ( لربط المشتبه بهم بمسرح الحريمة). 


تستخدم بصمات الأصابع للتعرف على هوية ضحية مجهولة» أوشاهد» 
أومشتبه به» للتحقق من صحة تسجيل المحضر والسجلات. والآهم من 
ذلك كله تعتبر حلقة وصل بين المشتبه به والجريمة. وحتى لولم تكن تشتبه 
بأحد» فإن الآثار ترسخ الأدلة» وتقدم في بعض الأحيان» أدلة حول حجم 
الملجرم» وجنسه» ومهنته. فالآثار الصغيرة تتكون بواسطة آشخاص صغار» 
والآثار على الحائط تشير إلى طول المشتبه به. 


(۱) الجابري» جلال ( ۰ ۰ )٠١‏ الطب الشرعي القضائي» ص: 0_0 . 


۸٦ 


شكال بصم ات الأصابع: تنقسم بصمات الأصابع إلى ۳ مجموعات 
رئيسية» وتحتوي كل مجموعة على شكال فرعية: 
المجموعة الأولى -المقوسات»وهي أسهل أشكال البصمات» ويمكن تييزهاء 
وتشكل ٩‏ ./ من مجموع شكال البصمات»وتنقسم إلى: 
١‏ -المقوسات البسيطة:وفيها تتجه الخطوط من جانب الى أخر 
بشكل أقواس بشرط أن لا يرتفع أحد الخطوط رأسيا أوبغير 
اتجاه ولا بحدث زاوية. 
۲-المقوسات الخيمية:وتسير فيها معظم الخطوط من جانب إلى 
آخر» ویمر بمرکز الشکل خط أو آکثر لا يساير اتجاه حطوط 
الك 
اللجموعة الثانية المنحدرات: وتشكل نحو ٠١‏ ./ من شكال البصمات» وفيها 
تدخل الخيوط من جهة» ثم تلتوي وتستدير وتعود من نفس الجهة 
لتصنع زاوية» وهي إما أن تكون منحدرة إلى اليمين أوإلى اليسار. 
المجموعة الثالثة المستديرات: تتميز بوجود زاويتين على الأقل بالشكل»وتبلغ 
نحو ١‏ ./ من أشكال البصمات» وتشتمل على ما يلي": 
| -المستديرات البسيطة:تحتوي على زاويتين وخط يدور دورة 
كاملة حلزونية أوبيضاوية الشكل»على أن يقطع أو يمس الخط 
الوهمي الممتد بين زاويتي الشكل داخل منطقة الشكل 
۲ -المنحدرات ذات الجيب المركزي» وهي نختلف عن المستديرات 


(۱) الشهاوي» قدري عبد الفتاح(٦‏ ۰ )٠١‏ مسر ح الحريمة والحدث الإجرامي وكشف 
المجهول» صن ٣٣‏ 


AV 


البسيطة في أن الخط الواصل بين الزاويتين لا يمس أويقطع آي 
خط من الخطوط الملتوية داخل منطقة الشكل. 
التدرات لوچا ر تمل : 
آ- منحدر توآمي» وهوالشكل المكون من منحدرين مختلفي الاتجاه. 
ب -منحدر ذوجیب جانبي» وهو مکون من منحدرین متحدي الاتاه. 
٤‏ -الأشكال العارضة:وهي التي لا تدخل تحت تقسيم من التقاسيم 
ا 
وعندما تتم مقارنة مجموعات متعددة من البصمات» وكا سبق القول فى 
اللات السابق جب أن يكرن هناك عد د معن من القاط الممزة ة المتطابقة. في 
جميع أنحاء العام ليس هناك مجموعة من النقاط المشتركة التي يجب أن تنطابق 
قبل أن تقبل كمطابقة» لكنها تختلف في بعض البلدان. على سبيل المثالء في 
هولندا جب أن تتوفر ٠١‏ نقطة تشابه» بنا في أفريقيا جب أن تكون ۷ نقاط 
تشابه.والاختلاف موجود حتى في داخل البلد الواحد» ففي باريس تتطلب 
تشابه ٠١‏ نقطة» بينم| بقيّة المدن في أنحاء فرنسا تتطلب ٠١‏ نقطة فقط”. 


(1)الجابري» جلال »)۲١٠٠١(‏ الطب الشرعي القضائي» ص: ٥٦ ٥٥‏ . 
(۲)المقدادي»كاظم (۰۰۹۸ ۲).الطب العدل والتحري الجنائي» ص:۷۷. 
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منحدر إلى اليمين المقوسات الخ اسية المقو سات البسيطة 
منحدر ذو جيب جانبي لليمين منحدر توأمي محر إل السار 


الشکل (۲) شكال بصمات الأصابع 


۸۹ 


٠. ١. ۲‏ بصمة الحامض النووي وأهميتها القضائية 


لكى ندرك أهمية بصمة الحامض النووي »0[N4‏ يجب معرفة ما 
هو غاي الروت ا الرر ت عاي اغ الانيا ا 
نتيجة اندماج حيوان منوي من الآب وبويضة من الام (خلية ملقحة) وعن 
طريق انقسامات متعددة يتكون الإإنسان من مليارات من الخلايا. ويوجد 
ely Ol NEE gaa Lo NES‏ 
تحتوي على زوجین من ۲۳ فرداً من الکر وموسومات» منها ۲۲ زوجا متاثلة 
في كل من الذكر(الآب) والأنثى (الآم). والزوج رقم ۲۳ يختلف في الذكر عن 
الأنشى بالحروف» ويسمى الكروموسومات الجنسية» الذكرية والأنثوية» ويرمز 
ها في الذكر بالحرفين ۷ وني الأنشى بالحرفين ××. 

يتكون الكروموسوم من جينات,» والجين الواحديتكون من عدة 
أحماض نووية» كل حامض نووي له دور في الشفرة الوراثية هذا الجين ولكل 
جين دور معين. فمثلا هناك جين للون العين» وآخر للون الشعر وهكذا. 
ويتراوح عددالجينات في الإنسان من ١‏ إلى ۸١‏ آلف جين.والحامض 
النووي موجود ني آنوية الخلاياء» حيث يشكل وحدة البناء الأساسية 
للكروموسومات. وتوجد المعلومات الوراثية» أوالصفات الوراثية الخاصة 
بكل كائن حي» مستقرة على جزيء من الحامض النووي» بصورة شفرة 
مله ومتكونة ومبرجة منذ بداية تكوين كل كائن حي. والحامض النووي 
هوالحامض الريبوزي منقوص الأوكسجين. يرمز له بالحروف 0×۸4 وهي 
اختصار للاسم العلمي للحامض »Deoxyrib0 Nuce A14‏ وقد سمي 


(۱) الشهاوي» قدري عبد الفتاح(٦‏ ۰ )٠١‏ مسر ح الجريمة والحدث الإجرامي وكشف 


اللجهول» ص: 00. 


۹٩ ۰ 


بالحامض النووي» نظراً لوجوده وتمركزه دائ ني أنوية خلايا جيع الكائنات 
الحيةء بدءا من البكتريا والفطريات والنباتات والحيوانات» وانتهاء بالإنسان 
ما عدا كريات الدم الحمراء للإنسان» حيث ليس ها نواة. 

ويتواجد الحامض النووي على هيئة سلا لم لولبية/ حلزونية/ ملتفة 
حول نفسهاء ومجدولةك| تجدل ضفيرة الشعر» بشكل حكم ودقيق» ملتفة 
بصورة مستمرة» وتتكون من مواد كيميائية أساسية طبيعية بسيطة» مكونة 
من ٤‏ قواعد آمينية نيتروجينية» هي:الأدنين» والجوانين» والسيتوزين»› 
الان اتن رل دورما بالابمتن والجوانين بالسيتوزين» مكونة 
القواعد الأساسية المذكورة. وتتصل كل واحدة من القواعد بأحد السكريات 
ا لخجاسية منقوصة الأوكسجين» ويتصل السكر الخاسي بمركب فسفوري 
ئام0spط»‏ وتوجد روابط هيدروجينية تربط القواعد النيتروجينية 

عل بأن ترتيب هذه ا مواد الكيميائية على سلم الحمض النووي هوفريد 
لكل فرد» حيث يختلف تسلسل القواعد النيتروجينية» المكونة لدرجات 
سلا لم النيوكلوتيدات es‏ لاه "u1‏ مع بعضهاعلى جزيء الحامض 
النووي» من شخص إلى آخر» إذ يبلغ عددها بالمليارات على كل شريط من 
هذا الحامض» واحتمال تطابق تسلسلها في شخصین غير وارد» ولا یتشابه 
اناف وهال ع اطا ب ا و حاون الت ج 
واحد تتشابه بصمته كليا مع شخص آخر» حتى الأطفال التوائم المتشابہين» 
أي من بويضة واحدة» وحيوان منوي واحد» لا تتشابه بصاتهم كليا. وهذا 
يطلق على ا لحمض النووي 04 اسم «بصمة الحامض النووي» أو«البصمة 
الوراثية). 


۹ 


والجدير ذكره» أن تسلسل القواعد والروابط النتروجينية والسلالم 
اللولبيةء يمكن إظهاره على فيلم حساس لأشعة » حيث يظهر في شكل 
خطوط تختلف في سمكها والمسافة بينها. وهذا لايمكن أن يتطابق أبدافي 
شخصين (وهذا ما يسمى اختبار الجحامض النووي). 


الأهمية الفنية الحنائية لبصمة الحمض النووى 


لقد سجل اكتشاف الحمض النووي 54 ثورة علمية في كل المجالات» 
في الطب» والزراعة» ومجالات الهندسة الوراثيةء والأمراض الوراثية. 

فقد کان سابقا يجري بیز کل شخص عن شخص آخرعن طریق ملاحه 
ولونه وقياسات جسمه. ما اليوم فيُستغل هذا التفرد في البصمة الوراثية لكل 
إنسان لتحديد الشخص المشتبه فيه في جرائم القتل والاغتصاب والسرقة» من 
خلال آثاره التي قد يتركها في مسرح الجريمة» مثل الدم» أوالشعر» أوالمني» 
أواللعاب» وغيرها وذلك إذا تم تحليل ا لحمض النووي بطريقة سليمة. 

وتطبتق هذه البصمة حاليا في جميع دول العام في المعامل الجنائيةء نظراً 
لآهميتها كدليل نفي أوإثبات في القضايا الجنائية وكذلك في قضايا الفصل في 
البنوة المتنازع عليها. 

وبإمكان السلطات القضائية استخدام ا لحامض النووي المو جود في الدم 
أوفي المني وني ال جلد آوفي اللعاب أوفي الشعر, المعثور عليه في مسرح جريمة في 
تحديد شخصية المشتبه به» آوالمجني عليه» وذلك من خلال البصمة الوراثية. 


(1) الجندي»ابراهيم صادق »)۲٠٠١(‏ الطب الشرعي في التحقيقات الجنائية» ص: 
TTT‏ 


۹۲ 


يزات بصمة الحامض النووی :5×N۸‏ 


١‏ - تعتبر دليل نفي وإثبات قاطع بنسبة ٠٠١‏ / إذاتم تحليل الحامض 
النووي بطريقة سليمةء وذلك لأن احتمال التشابه بين البشر في ال 
D4‏ غير وارد-» بعكس فصائل الدم» التي تعتبر وسيلة نفي فقط 
لاحتمال التشابه بين البشر في هذه الفصائل. 

۲ يمكن الحصول على بصمة ال (N4‏ من أي خلفات آدمية سائلة ( 
دم» مني» لعاب) أوأنسجة ( لحم» عظم» شعر)» وهذه ميزة مهمة 
في حالة عدم العثور على بصمات أصابع المجرم. 

۳- الحمض النووي يقاوم عوامل التحلل والتعفن» وكذلك العوامل 
الجوية المختلفة» من حرارة» ورطوبة» وجفاف» لفترات طويلة. 
تمك غم الصا من اا قار اده والقد ةدا 

٤‏ - تظهر بصمة الحمض النووي على هيئة خطوط عرضية يسهل قراءتها 
وحفظها وتخزينهافي الكومبيوتر لحين الطلب للمقارنة» ولذلك 
شرعت بعض الدول بتأسيس بنك لقاعدة بيانات الحامض النووي 
لكافة مواطنيهاء ودول أخرى اقتصرته على المشتبه فيهم» كي يكون 
لديا دليل في حالة الاشتباه وني حالة الاختفاء. 

مغالاً عملياً: في المعامل الجنائية كان السائد سابقاً الاعتماد على بصمة 

الأيدي كدليل قاطع على عدم التشابه في البصمة بين شخص وآخرء بين 
ثبت أنها غير مفيدة في قضايا كثيرة» ومنها جرائم القتل خاصة في حالة جثة 


)١(‏ الجندي»ابراهيم صادق ( ٠‏ : ).الطب الشرعى في التحقيقات الجنائيةء ص: 
STE TTY‏ 


۹۳ 


مفقودة لمدة من الزمن» ويتم العثور عليها حترقة» أومدفونة في الآأرض وقد 
للت ,قاين ستجد تلك البصات؟ :. 

أما اليوم» فإن التعامل مع مثل هذه القضايا أصبح أسهل وأكثر تأكيداء 
باستخدام بصمة ال .0[N4‏ وسيصبح الوصول للحقيقة أكثر سهولة لوتوفر 
أرشيف يضم بصمات كافة المواطنين في البلدء تؤخذ منذ الولادة» وتحفظ في 
الكومبيوتر للرجوع إليها عند الحاجة. وعندالعثور على جثة جهولة الهوية 
يمكن أخذ عينة الحامض النووي منهاء واستخلاص وتحليل هذه الخلايا 
هذه التقنية» والحصول على نتائج البصمة الوراثية» ومن ثم مقارنتها بالدليل 
الموجود ني الكومبيوتر» وسنعرف هوية الشخص صاحب الجثةء وكذلك 
ا لجاني. ففيى قضايا كثبرة» ومنها القتل» والاغتصاب» وتحديد النسب(البنوة) 
ترذ بصا ال 54 دال تاد اوی قاطع . 

ما لا شك فيه أن تقنية ا لحامض النووي تفيد الطب الشرعى إفادة كبيرة 
ي الاستعراف على الشخصية بعد فشل الطرق التقليدية في التعرف على 
شخصية الجثث المتحللة والمخلوطة ببعضها والحثث التي م يبق منها سوى 
الهيكل العظمى» ولقد أجمع خبراء الحامض النووي ورجال الطب الشرعي 
أن الحامض يعد أدق وسيلة للاستعراف. 

إنه يعد آقوى دليل في الاستعراف على كل آنواع ا لجثشث الطازجة 
والمتحللة والمحروقة والمهروسة والدليل الأوحد الذي يكتشف ويجدد 
جنسية وشخصية العظام البالية التي مر عليها آلاف السنين ومن ثم فدليل 
كهذا لا يمكن تجاهله في جال الطب الشرعى ولقد فطنت إلى ذلك كل الدول 
امتقدمة فأخذوا بهذ التقنية في جال الاستعراف ني الطب الشرعي. 


۹٤ 


وبناء عليه يكون تحليل بصمة الحامض النووي في الطب الشرعي 
لإات العبب وة قاطة ق انات و الق نة ,4۹ر0 كان 
لوسياة الامش لتر وى هذه القيمة ق ابات الخرة وقد رها لقا 
الفرنسي الوسيلة رقم واحد في إثبات أونفى النسب والقضاء الإنجليزي 
والأل ماني وكل القضاء الأوروبي والقضاء الأمريكي والياباني. 

وهناك شروط لضان عدم التلاعب في النتائج هي: 

-١‏ إجراء هذه الاختبارات في معملين معترف با على أن يكون كل 
منهما بمعزل عن الآخر بحيث لا يعلم كل منه| طريقة عمل الآخر 
ولا النتائج المبدئية للاختبارات إلا بعد إعلان هذه النتائج رسميا. 

۲ يشترط في الخبراء أن يتصفوا بالعدالة والخبرة العملية والعلمية. 

۳ كم يشترط أن يكون العامل في الاختبارات أكثر من واحده لأا 
تعد شهادة على قول بعض أهل العلم ولا يقبل في الحقوق أقل من 
شاهدین. 

٤‏ - ضرورة توافر جميع الضانات المعروفة والمخبرية عند إجراء تحليل 
البصمة حتى تكون النتائج مضمونة. 

ه _ أن تجرى هذه الاختبارات في معامل مزودة بأحدث الأجهزة وذات 
تقنيات ومطابقة للمواصفات الفنية والعالمية. 

٦‏ وضع آلية دقيقة لمنع التحايل والغش ومنع التلوث وكل مايتعلق 
بالجهد البشرى حتى تكون النتائج مطابقة للواقع وأن يكون عدد 
الموروثات «الجينات المستعملة للفحص بالقدر الكافي الذي يراه 
ار اء ضور دفعا للك 
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۷ وبق كل خطوة من ليل البصمة الورائية بدا من تقل العبنات 
إلى ظهور النتائج حرصاعلى سلامة تلك العينات مع حفظ هذه 
الوثائق للرجوع إليها عند الحاجة٠.‏ 
معظم المحاكم لا تسلم ا إلا إذا أجريت الاختبارات في معملين في 
وقت واحد دون أن يكون بينها تنسيق للتأكد من صحة الاختبارات وعدم 
التواطؤ مع الجحناةء كذلك لوسلمنا أن القضاء يأخذ بنتيجة معمل واحد فإن 
العينة ممكن أن تتلف أثناء إجراء الاختبارات عليها كل ذلك يقلل من أهمية 
الحامض النووي ولا يرفعه إلى الدليل القاطع» بل إلى القرينة الظنية. 
الولو خة الختافة. 


(0 عالد عم اة س ع الي الك ر عي فر ف ها رة ون اله الاسادي 
والقانون الوضعى» دار الفكر الجامعى ٤١ ٤ص ٠۲٠٠۸‏ . 
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الفصل الثالكث 
الوفاة 


۳ . الوفاة 


يعرف ال موت أوالوفاة بأنه توقف العمليات الحيوية للجسم المتمثلة في 
التنفس. والدورة الدمويةء والقلب»والجهاز العصبي المركزي» فيصبح من 
غير الممكن أن تعود هذه الأجهزة للعمل بشكل تلقائي'. 
1.۳ تشخيص الوفاة 
ني الحالات العادية يكفي لتشخيص الوفاة التأكد من التوقف التام 
والمستمر لكل من القلب والتنفس والدماغ فترة من الزمن(٠١-٠دقائق)»وهي‏ 
الفترة الكافية لحدوث تغيرات رمية في الجسم تمنع العودة للحياة. 
ويمكن لضابط الشرطة والمحقق الجنائي التأكد من حصول الوفاة من 
العلامات التالية: 
١‏ علامات تو قف القلب والدورة الدموية: 
أ - اختفاء النبض. 
ب عدم سباع ضربات القلب. 
کت مهاتة أوشحوب لون الوجه والجلد عامة(وجه الميت). مع الانتباه 
إلى أن ا لجلد يكون حر في حالات الوفاة من التسمم بالسيانيد وأول 
اكسيد الكربو ت والو اة من ارذ 


(۱) الشهاوي» قدري عبد الفتاح( )٠١ ٠‏ مسر ح الحريمة والحدث الإجرامي وكشف 


1 لمجهول» ص: ۱ 
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ایا ی وک ااب د رو اه ووا اس 
الطبيةء وقخطيط القلب الكهربائي الذي يظهر مسطحاء ومنظار قاع العين 
لرؤية توقف الدم في أوعية الشبكية .وجب على الحميع التأكد من توقف 
القلب و فا تاا ومسحم ا ةة ا قات عل الان لان الد 
كافية موت الدماغ. عل بأنه يمكن أن يحصل توقف وقتي»أوضعف شديد 
للقلب» ني بعض حالات الموت الظاهري 


۲ علامات تو قف التنفس: 


أ-توقف حركة الصدر والبطن الدالة على التنفس. 
ب عدم الإحساس بحركة هواء الزفير عند ڌ تقريب ظهر يدك أوحلمة 
أذنك من فتحتي أنف وفم الضحية. 
أما الطبيب»فيمكنه التأكد من توقف التنفس بواسطة الساعة 
الطبيةبوضعها على جميع أجزاء الصدر والحنجرة. 


۳ علامات توقف الجحهاز العصبى المركزي ونشاط الدماغ: 


أ فقدان الجحس. 

ب _ اختفاء الأفعال المنعكسة بالعين» 8 اتساع حدقتي العينين وعدم 
تأثر هما بالضوءفأثناء ا لحياة تستجيب العينان بالضيق عند تس لبط 
مصدر ضوئي عليها. 


(۱) لمقدادی» كاظم (۰۸ ١‏ ).الطب العدلى والتحرى الجنائی» صن: ۱ 
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نشاط الدماغ وحدوث الوفاة نتيجة فقد مرونة الجلد والعضلات» 
ويمكن معرفة ذلك عن طريق سهولة ثني آوفرد الأطراف. 


أما الطبيب»فيعتمد على ظهور تخطيط ال مخ الكهربائي مس طحا لمدة ٠١‏ 


٤‏ -التغبرات الرمية 


وهي: برودة الجسم»والرسوب الدموي» والتيبس الرمي.وجيعها 
علامات أكيدة لحدوث الوفاة. 


أ برودة الجسم 

يبرد الجسم تدر يجيا حتى تتساوى درجة حرارة الأحشاء الداخلية للجثة 
مع درجة حرارة الجوالمحيط با..تقاس درجة حرارة ا لجثة بواسطة ترمومتر 
عن طريق فتحة الشرج. 

الآهمية الطبية الشرعية : برودة الجسم بأكمله علامة أكيدة لحدوث 
الوفاة» وكذلك تساعد في تحديد الزمن التقريبي الذي مضى على الوفاة. 


ب -الرسوب الدموي 


بعد توقف القلب يترسب الدم في الأوعية الدموية الموجودة بالأجزاء 


(۱) الشهاوي» قدري عبد الفتاح(٦‏ ۰ )٠١‏ مسر ح الحريمة والحدث الإجرامي وكشف 
المجهول» ن ا 


باختلاف سبب الوفاة» ويظهر اللون بعد نحو نصف ساعة إلى ساعة من 
الوفاة على هيئة بقع تكبر تدر يجيا وتندمج بعضها ببعض» ويكتمل انتشارها 
بعد نحو ۸-٦‏ ساعات» حیث یثبت اللون» ولا يتحول من مکانه بتغر 
وضع الحثة. 
الأهمية الطبية الشرعية: 
١‏ -علامة أكيدة لحدوث الوفاة. 
۲ معرفة وضع الجثة» وهل قام أحد بتغيير وضعهاء حيث إن مكان 
الرسوب الدموي يتغير إذا تبدل وضع الحثة خلال الساعات الست 
الأول من الوفاة. 
۳ معرفة سبب الوفاة» من خلال: 
- مكان الرسوب: ففي الشنق يظهر الرسوب الدموي في الطرفين 
الا و 
- لونه: بنفسجى في حالات الوفاة الطبيعية. أزرق داكن:في حالة 
الاحتناق» كالفنق والشتق. باهت(غير واضح):ني حالة الثزف 
الدموي الشديد. أحر:في حالة الوفاة نتيجة التسمم بأول أكسيد 
الكربون والسيانيد والوفاة من البرد. بني :الوفاة نتيجة تسمم 
بكلورات البوتاسيوم والسلفات والنیترات. 


ج -التيبس الرمي 


المقصود بالتيبس الرمي هوتيبس الجحسد عند الوفاة»وبالتحديد 
هوتصلب العضلات الإرادية واللاإرادية للجثة نتيجة للتحلل الكيميائى 
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وتلف مادة ثالث فوسفات الأدينوزين الذي محصل تدر يا بعد فترة الارتخاء 


الأهمية الطبية الشرعية: 

١‏ علامة أكيدة لحدوث الوفاة. 

۲ تحديد الوقت التقريبى للوفاة:يبدأ التيبس بعد ساعتين من الوفاة في 
ماوت ا و ك صب ان ار ن وان و ا 
العضلات الصغيرة بالكفين والأصابع والقدمين» ثم ينتشر تدرييا 
من أعلى إلى أسفل. 

بد ساغة يدا الم ن ازول تدرا ب الريب الى تير 

به»ويزول تماما حيث يصبح الجسم مر تيا بالكامل بعد ١‏ ساعة من الوفاة. 
في الصيف حيث درجة الحرارة عالية ببحدث التيبس ويزول في نصف 
المدة المذكورة. 
مقارنة بين التيبس الرمي والتوتر الرمي( وهوانقباض بعض العضلات 


الإإرادية في حالة الوفاة الملصحوبة بتوتر عصبي شدید ك بحدث في بعض 
حالات الانتحار والغرق)“ 


اولض ا 


يحدث في بعض الحثث نتيجة اضطراب | يحدث في كل الحثة نتيجة تحول كيميائي 
عصبی شدید. 


بحدث حظة حدوث الوفاة يحدث بعد ساعتين من الوفاة 


يحدث فجأة في بعض عضلات الجسم يحدث تدر يجيا في > جميع عضلات الجسم 
الإإرادية فقط»خاصة عضلات اليدين. الإإرادية واللاإرادية 


يزول بصعوبة شديدة. يزول بسهولة من مجموعة العضلات التي 
یتم تحریکها. 


د التعفن الرمى 


هو انحلال أنسجة الجسم بفعل الميكروبات إلى موادها الأصلية» ويبداً 
ظهور التعفن عادة فى الجثة امو جودة فى المواء بشكل بقعة خضراء أسفل 
يمين البطن وينتشر هذا التلون بالبطن والصدر ثم العنق ثم الوجه ثم أخيرا 
يظهر فى الأطراف وتشتم رائحة تعفينية وتنتفخ الحثة بفعل الغازات وتظهر 
IG GT E‏ 
و منتشرا أسفلها وتخرج سوائل الرئة بشكل مواد رغوية من الفم 
والآنف ثم تنحل اللحثة تدريجيا وتتلاشى الأنسجة الرخوة وتتغذى عليها 
الديدان إلى أن تنتهى فى صورة عظام متصلة ببعضها البعض عند المغاصل. 

أما فى ا لجثث المغمورة تحت الماء فيبدا التعفن فى الوجه والعنق ثم 
الكتفين والذراعين ثم يمتد لأسفل لباقى الجثة. ويكون معدل التعفن أبطاً 
طا لما آنا فى الماء ولكن عند إخراجها إلى الهواء يزداد معدل التعفن. 


.٠٤١-١١ ص ص‎ ۰۱۹۸٦ عمارة: مبادئ الطب الشرعی.‎ )١( 
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۳ آنواع الوفاة 


غالا اتون راطو م ووو ع اجن اا ا 
آومرض. 

وقد تكون الوفاة نتيجة عنف من دون أن يكون هذاالعنف عمل 
إجرامي» كحادث مغلا أونتيجة انتحار أي وضع الشخص حداً حياته 
بصفة إرادية. 

وو ا6 اغ اجا اغا راق الاجا ف 
بكرن اهر وتسهل مخاتدعل اة كاد اروج الطتة ليغ 
كا قد يكون العمل الإجرامي غير ظاهر» كالتسمم» والجروح الداخلية.. 
في هذه الحالة: للطبيب الشرعي دور كبير في تحديد أسباب وظروف الوفاةي 
ومن ثم له دور في التأثير على تحريك الدعوى العمومية وتوجيههاني حالة 
الوفاة. ولا كان الأمر كذلك» فقد نص قانون الإجراءات الجحنائية على أنه 
ا الرر عل ج ص و کان سب الرفاة جهر ل ارمشتها فد 
سواء كانت الوفاة نتيجة عنف» أوبغبر عنف» ينتقل وكيل النيابة إلى المكان» 
وإذا رأى ضرورة يصطحب معه أشخاصا مؤهلين لتقدير ظروف الوفاة. 

والمعروف أن الأفعال الإجرامية التي تسبب الوفاة قد تشكل جريمة القتل 
العمدالمنصوص عليهاني قانون العقوبات» وهو القتل بإزهاق روح إنسانعمدا. 
أوقد تشكل جريمة القتل الخطأ المنصوص أيضاعليهاني قانون العقوبات. 

أي دون توافر نية القتل عند الفاعل» وإنما يتسبب في ذلك نتيجة رعونة» 
أوعدم احتياط أوعدم انتباه» أوعدم مراعاة الأنظمة. وقد تقترف جريمة 
القتل العمد مع سبق الإصرار والترصد. وقد يكون الفعل الإجرامي ضربا 
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جروا غخدية آوت إل الر فة درق فد جد اها ر قد بكرن عة الفا 
أصول الفاعل أوطفلاً حديث الولادة. 

كما قد يكون الفعل الإجرامي المسبب للوفاة هوالتسمم» والذي لا 
يمكن كشفه بالعين المجردة وت لسن قانون العقوبات بأنه اعتداء 
على حياة إنسان بتأثير مواد يمكن آن تؤدي إلى الوفاة عاجلا أوآجلاء وتعد 
ا لجريمة تامة حتى وإن لم تحدث الوفاة. 

في الحالات المذكورة» فإن الخبرة الطبية العدلية تساعد في تشخيص 
الجريمة وتحديد التكييف القانوني وذلك استناداًإلى معطيات موضوعية 
يستنتجها الطبيب العدلي بفحص المكان الذي وجدت فيه الجثة» وبفحص 
الجثة» وفتحهاء ومعاينة الجروح» وعددهاء ومواضعهاء نما قد يساعد على 
محر بب الرفاة إن كان فلا واتار اء و م فة اة الا جرا اقا : 
واستنتاج عنصر الإصرار. ك أن التحاليل المخبرية المتممة قد تساعد في 
إقامة الدليل العلمي عا سبب الوفاة» وكشف جرم التسمم مثلا ومن ثمة 
تحريك الدعوى العمومية'. 
۱.۳ للموت المفاجئ 

اموت المغاجى هوالذي يحدث في شخص كان يبدوظاهرياً أنه سلي 
ويحدث الموت في مدة قصيرة» وسبب الوفاة وجود أمراض كامنة لا تظهر 
ها أعراض أثناء الوفاة.لذلك يعد شبهة في الوفاة.ولاستبعاد حدوث الوفاة 
جنائياً فقد يستدعي ذلك تشريح ال جثة قبل التصريح بالدفن» وإن كان قد 
ثبت أن معظم هذه الوفيات تكون لأسباب مرضية. 
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امات الموت المغاج ٠‏ 
أ أمراض القلب والدورة الدموية: 


وهي تشكل نسبة كبيرة للموت المفاجى»ومنها: 

١‏ - انسداد أحد الشرايين في عضلة القلب أوأحد فروعها الهامةءبسبب 
جلطة أوانسداد دموي ضيق في مجرى أحد الشرايين»أوضيق في 
مجرى أحدهما»يسبب ضعف التروية الدموية لعضلة القلب. 

۲ التهاب التامور: وهو التهاب الخشاء المخطي للقلب» والتهابه يؤدي 
إلى الوفاة أو إلى الموت المغاجى. ٠‏ 

۳ و ا ا ا ا و 
الصحيح . وهذا الخلل إما أن يكون خلقيا أومرضيا كا بمحدث نتيجة 
الحمى الروماتيزمية. 

٤‏ -انفجار الأورطي آوالشريان الأبهر :كا يدث في مرض الزهري» 
حيث يتلف جزء من جدار الشريان الأبر ويفقد مرونته ويصبح 
ضعيفاً مكونا جيباً دموياً رقيق ا لجدار»فإذا حدث ار تفاع مفاجئ في 
ضغط الدم لآي سبب من الأساب انفجر هذا ال جيب مسيبا الرفاة 
المغاجئة. 

- الاستحالة الشحمية لعضلة القلب: محصل في بعض الأمراض 
والحميات المزمنة أو ني حالة الضمور البنى في السن المتقدمة.وهذه 
وو ا ا ور ت ارت ااج العا جرد 
غير عادي اوعنيف. 
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-نزيف داخلي نتيجة انفجار دوالي المرئ أو انفجار حمل خارج الرحم. 


تت آمراض اهار الشی 

١‏ -انسداد الشريان الرئوي: بحدث هذا بعد العمليات المختلفة وبعد 
نحو ۲-۱ أسبوع ونجد أن المریض بعد أن یبدا باسترداد صحته 
تنتابه نوبة مفاجئة من السعال واحتقان الو جه ينتهى بالوفاة. 

۲-أورام المخ: بم تحدثه من ضغط على مركز التنفس أو نزيف با مخ 
يؤدي إلى توقف التنفس. 

۳ دخول أجسام غريبة تؤدي إلى سد المسالك اهوائيةء وتحدث أثناء 
لعب الأطفال. 


ج - أمراض الجهاز العصبي 
١‏ -انفجار شريان ني المخ ويحدث في كبار السن المصابين بارتفاع ضغط 
۲-انفجار عند قاعدة المخ» ويجحدث عادة عند الشباب وتكون مصحوبة 
بأعراض قد تشبه التسمم. 
۳ التھاب سحایا المخ يؤدي الى الموت المفاجى. 
كيفية التعرف على جثة : 
ينبغي أن يتضمن التقرير الطبي المتعلق بالتعرف على جثة وصف ما يلي: 


وكشف المجهول» ص: ٥-۴‏ . 
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١‏ -الملابس المحتويات» بطاقة الهوية إن وجدت. 

۲ سمات البشرة( لون الجلد)ء شكل الفم» العيون»لون وشكل الشعر. 

٢‏ العمر۔ سق شر خا 

٤‏ -الوضع الاجتهاعي:من الاعتناء بالشعرء الملابس» الأسنان. 

٥‏ -المهنية:من الملابس والأصباغ. 

۔غاهات و ادياق : شف رة آوحنك مفتوح «Cleft Palate‏ 
شامات» آصبع قدم زائد(آبخس). 

۷-العمليات والندب: بتر طرف» ختان الذكور»استئصال رحم.أما 
الندب فتساعد جدافي التحديد» وهي تكون ناتجة عن عملیات(فتح 
بطنءالزائدة الدوديةء الكلية)» عن إصابات»عن آمراض»مثل 
المحدري» وجه منقط ۴۵٥٤‏ 4ء]۴. بالنسبة للندب» يكون لوا 
أهمرلشهر واحد» بنية نحاسية ٠-۲‏ شهور»وبعدئذ تصبح بيضاء 
ورب) غير مرئية.الندبة تكون لا وعائية ومن دون شعر. 

۸-علامات الوشم: يساعد الوشم في تحديد العمر والتاريخ والولادة والديانة. 


٣ . ۳‏ التغبرات الرمية وأهميتها فى تحديد زمن الوفاة 


١‏ التفلطح الاتكائي 


هوتفلطح أوتس طح الجلد والعضلات في مواضع ارتكاز الجثة» ويظل 
التفلطح واضحا في مكانه بعد تحريك أوتغيير وضع الجحثة.وبناء على ذلك 
فإن وجود التفلطح الاتكائي بمكانين ختلفين بالجثة» كالظهر والبطن»مثلاء 
يدل على تغير وضع ا لجثة»أونقلها من مكان الحادث الحقيقي. 
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۲-الرسوب الدموي 


بحدث في الأماكن المنخفضة من الجثةء ويتغير مكانه أيضا إذا تغير وضع 
ا لجثة خلال الساعات الست الأولى من الوفاة.وجودالرسوب في مكان لايتفق 
مع الوضع الذي وجدت فيه الجثةء وو جوده بمكانين ختلفين با لجثة»دليل على 
تغير وضع الحثة» أونقلها من مكان إلى آخر.فمثلا وجود الرسوب الدموي 
بظهر جثة مستخرجة من الماء دليل على آن الماء ليس هوالمسرح الحقيقي»وإن) 
اة تذفتا ق الاء بعد أن ظلت غل مرها فر ةمن الرقت بح الرقاة 


۳- التيبس الرمي 


هوتخير كيميائي ينتج عنه تصلب عضلات الجحسم» وسبب ظهوره 
هوتلف مادة ثالث فوسفات الأدينوزين وتحوها إلى مركب فسفوري متيبس 
يساعد على تصلب آلياف العضلات. ودا رعا مع دوت ارت 
ا لجزيئي للعضلات» ويبداً التيبس ويزول من أعلى لأسفل» ويحدث في الجهة 
اليمنى واليسرى من الجثة في نفس الوقت. كا آنه يزول بسهولة من مجموعة 
العضلات التي يتم تحريكهاء ولا يعود مرة أخرى.لذلك»فعدم تماثل التيس 
الرمي دليل على تحريك الحثة» ونقلهاءأوتغير وضعها. 


التيبس الرمي وعلاقته بتحديد زمن الوفاة 


تعر العضلات بثلاث مراحل متتابعة بعد حدوث الوفاة: 
١‏ الرخاوة الأولية. 
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ای ای 
اا 
وتتضح معا التيبس الرمي بعد فترة ساعتين من الوفاة» ويكتمل في 
حدود ١١ - ٦‏ ساعة بعد الوفاة» ويستمر التيبس الرمى الكامل بالحثة لفترة 
N O N‏ ثم يبدا 
في الزوال تدر يجيا في حدود ٠١‏ ساعة أخرى في الجوالمعتدل. 
ويبدآ التيبس الرمي ني الظهور بالعضلات الصغيرة بالوجه والفكين 
ثم ينتشر إلى عضلات الرقبة والطرفين العلويين ويصل أخيراً إلى عضلات 
البطن والحوض والطرفين السفليين ثم يبدآفي الزوال من الجسم بنفس 
الترتيب» وسبب زواله هوتكاثر الخمائر التي تفرزها بكتيريا التعفن» ما يؤدي 
إلى حدوث تحلل ذاتي بالأنسجة وظهور الرجاوة الثانوية. 
وهناك عوامل تساعد علي سرعة ظهور وزوال التيبس الرمي وهي: 
١‏ درجة حرارة الجوفكل | ارتفعت يظهر ويزول التيبس الرمي 
بسر عة. 
۲ بنيان الجثة فكلا قوي التكوين العضلي للجشان آدى ذلك إلى 
بطء ظهور وزوال التيبس الرمي. 
اتج ود ال خضل ال غص قل الرفاد سائ انال خض 
اله اترن اء رالاعا من ال عرد عضل اناك 
يؤدي إلى ظهور وزوال التيبس الرمي بسر عة» 
٤‏ - سبب الوفاة فإن الوفيات المصحوبة بتسمم جرثومي أوبكتيري 
أوبهزال يظهر بها ويزول التيبس الرمي بسرعة. 


الشكل رقم )١(‏ يبين التيبس الرمي الكامل بعد ١١ساعة‏ من الوفاة 


Zz 


FIGURE 2.8 Full rigor mortis 12 hours 


port-mortem. 


ولأن التييس الرمي عملية كيميائية فإن سرعته تتآثر بدرجة الحرارة 
اللحيطة» فقد وجد أن بعض الجثث التى بقيت في العراء في جوشديد البرودة 
دة أسبوع لم يحدث بها التيبس الرمي إلا بعد نقلها إلى الجوالدافى بالمشرحةء 
وعلى النقيض من ذلك فإن التيبس الرمى قد بحدث في خلال ساعة أوأقل 
وخفي بتفس العدل ف الذول شديدة الرودة ولا بجدث مطلقا ق الشف 
المتجمدة إلا بعد زوال التجميد. 


١‏ تعفن الحثة 
تعيش جراثيم التعفن في أمعاء الإنسان الحي متوازنة مع الأحياء 
المجهرية الآخرى» فتؤدي وظائفها ولا تخرج عن مكان انتشارها. بعد موت 


الإنسان تبدأً جراثيم التعفن بالانتشار والتكاثر في جسم الإنسان ما يؤدي 
إلى تعفن الحثة. 


(1) Knight’s Forensic Pathology, Third Edilion, 1990, Page 60. 
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يبدا التعفن في الأمعاء الغليظة بتكون كميات كبيرة من الغازات. 
يلاحظ انتفاخ الأمعاء بعد ٠١-١‏ ساعة بعد الموت. بعدها تظهر علامات 
GE‏ تطهر هذه الظاهرة 
في حرارة الغرفة في نهاية اليوم الثاني للموت بعدها ينتشر التعفن عبر الأوعية 
الدموية على أنسجة الجسم كافة. تترافق هذه المرحلة من التعفن بظهور ما 
يسمى ب «الشبكة الوريدية المتعفنة) تصبح الأوردة واضحة جدا ذات لون 
أخضر غامق» ويلاحظ ظهورها بعد ٤ ١‏ أيام بعد الموت. 

كذلك» وبعد ٠-۳‏ آيام بعد الموت» يلاحظ انتفاخ الجثة نتيجة تجمع 
غازات التعفن تحت جلد الجثة. فتتضخم أجزاء الجسم المختلفة وخاصة 
المناطق الرخوة من الأنسجة الخلالية تحت الجلد (مثل الأعضاء التناسلية 
لدى الرجال والثدييان لدى النساء). وتخرج من الفتحات الطبيعية للجسم 
إفرازات دموية جب تفريقها عن نواتج الإصابة. كا أن انتفاخ الجثة يؤدي 
إلى انفجار وتشقق الجلد في بعض المناطق. جب أن نفرق هذه التشققات عن 
الإصابات. ضغط غازات التعفن يؤدي ا سقوط 
المستقيم» اندفاع الجنين إلى الخارج لدى جثث الحوامل. 

بعد ٠ - ٤‏ آيام بعد الموت تظهر على سطح الجلد فقاعات مليئة بسائل 
عفن حمر غامق اللون ذي رائحة كرة. وبعد ٠١-٦‏ أيام بعد الموت تنفصل 
البشرة تماما عن الجلد. في هذه المرحلة يمكن فصلها بسهولة مع الأظافر 
والشه. 

e ES SS E a 
يسمى ب«(هبوط الحثة) .تكست الأعضاء الداخلة فكلا مقاضا ومتجها‎ 
أسوداللون.‎ 
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لا تجري عمليات التعفن ني جيع الأعضاء بشكل ماثل وني فترة زمنية 
واحدة يتعفن الدماغ أولاء بعده الكبد والطحال والجهاز اهضمي» ومن 
ثم الرتتان والقلب والكليتان. أما الأعضاء الأكثر مقاومة للتعفن فهي 
غدة البروستاتة لدى الرجال والرحم لدى النساء. هذه الخاصية لدى هذه 
اللأعضاء تفيد في تحديد ا لجنس في حالة تلف الأعضاء التناسلية الخارجية. 

وتكون ال جثة في المراحل المتأخرة من التعفن منظرآكرما للغاية. قد يشكك 
وجود الرائحة الكرية والتلف التعفنى للأنسجة ولونما الأحضر في إمكانية 
إجراء الفحص الطبي الشرعي للجثة. ولكن كثير من الآثار والأمراض 
والإصابات يمكن وجودهاعلى مثل هذه الحثة. لذاء وجود مراحل متأخرة 
من التعفن لا يغد غذزا للتخلف عن الفحص الطبى الشرعى للجثة. 

ينتهى التعفن بالاختفاء الكامل للأنسجة الرخوة. قد ينتهى التعفن في 
الظروف الملائمة له بعد ٤-۳‏ أسابيع بعد الموت. 

والحدير بالذكر هنا قاعدة «كاسر» التى تقول 


مظاهر التعفن على الجثة الموجودة في المواء الطلق خلال أسبوع هي 
نفسها على الجثة الموجودة في الماء خلال أسبوعين وعلى الجثة المدفونة في 
الأرض خلال ثان آسابے“. 

يتعلق التعفن بعدة عوامل بعضها داخلية ومعظمها خارجية. والعوامل 
الخحارجية فإنا تتعلق بحرارة الجو» رطوبته ووجود التهوية. بقاء ا لجثة في 


(۱) سيدني سميث وعبد الحميد عامر: الطب الشرعى في مصر» الطبعة الثالثة ۱۹۹۷ء 


صا ١‏ 
(۲) دیاب» هدی عحمد(۱۹۹۳)» الموت وعلاماته والتخبرات الموتية»ء الطب الشرعى 


والسمومیات» ص ص۲۹ -۲۷. 
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حرارة عالية ٠٠ +-٠١٠+(‏ مئوية) ووجود الرطوبة وغياب التهوية يكون 
أفضل العوامل المساعدة لعفن الحثة. أما بالنسبة للعوامل الداخلية» فوجود 
أمراض كالغرغريناء والتهاب البريتون يسرع عمليات التعفن. آما إدخال 
جرعات كبيرة من المضادات الحيوية فتبطى عملية التعفن. 

لذاء فدراسة التعفن تفيد في تحديد الوقت التقريبى المار بعد الموت. 


۲ التهيكل 


في حالة عدم وجود العمليات والتغيرات الحافظة للجثة» يتحول التعفن 
إلى التهيكل. وهوأن يتبقى من أنسجة الجسم العظام والغضاريف والأربطة 
فقط . 

العوامل المسرعة للتعفن تسرع التهيكل أيضا. ك أن للكائنات الحية 
دورا كبيرأ ني تدمير وإتلاف أنسجة الجسم. هذا العامل سيذكر في هذا 

التهيكل الكامل للجثة يمكن أن يتم خلال ۳ أشهر. 
۳- التنكرز الموميائى (التحنط) 


هو عملية يكون ناتجها التبخر الكامل للرطوبة من الجثة» وهومن 
التخيرات الحافظة للجثة. وني هذه الحالة تتصلب الأنسجة وتفقد من 


ججمها ووزن اة النكرزة مواقا بالكامل يكون 6 الوزن الأصلي 
ال حثه. 


ولإتمام التنكرزالموميائي لا بد من وجودعدةعوامل آهمها الحرارة 
العالية والرطوبة المنخفضة والتهوية الجيدة. في حالة توفر العوامل المذكورة 
يمكن أن نلاحظ الموميائية الحزئية للجثة خلال ٠- ٤‏ أشهر. أما الموميائية 
الكاملةء فمتوسط المدد المذكورة بالمؤلفين المختلفین هو - ۱۲ شهر. كا أن 
الموميائية يمكن أن تبداً بعد بداية العفن أوبعده. 

هذا التغير الطارئ على الجثة له قيمة كبيرة للفحص الطبي الشرعي. 
الا رمات بک ان ی ر رات طا در آنا غلا 
أي تغيير» ما يمكن من معرفة الإإصابات والاآثار المختلفة عليها. 


٤‏ التذ أو التصبن (ودك الحثة): 


متوسط الحرارة من التغيرات الحافظة للجثة وهي نادرة الحدوث. ليتم 
لا بد من وجود وسط رطب ذي حرارة متوسطة وعدم وصول الهواء (مثل 
وجود الجثة في الماء آوفي التربة الرطبة). فيه يتم تحلل الشحم الموجود في الجثة 
الأولييك) تختفى» وتبقى آحماض دهنية أخرى (البلمتيك.» الأستيارين) التى 
مكونة مادة ذات لون رمادي والمس اة بالشحم الشمعي. عند الجفاف يتحول 
الشحم الشمعي إلى مادة صلبة سهلة الكسر. 

ويلاحظ ودك الجثة ولا في منطقة البطن والإليتين بعد ٤-۳‏ أسابيع. 
الودك الكامل قد دت خلال ٠١-١‏ شهراء ويمكن دراسة الإصابات 
والآثار المتخلفة عنه على هذه الجحثث. 


٥‏ التصلب الخثي 


عند وجود الجثة ني وسط خثي غني بالأملاح وا معادن الخاصة به 
يتم بهذه الجثة تصلب الجلد (يصبح لونه بنياً قاتا) وتتلين العظام وتتقلص 
الأعضاء ء الداخلية» ولكنها تحتفظ بتركيبها الظاهري والمجهري. هذه 
الظاهرة تسمى بالتصلب الخثي.. ويمكن دراسة الإصابات والآثار المتخلفة 
عنها وتحديد الهوية على هذه الحجثث. 

تغرف حالات إاد ا لجف النصابة خا لأشخاص مترفن قبل 
٠‏ سنة بحالة نمتازة توحي بوفاتها منذ ساعة واحدة فقط وحتى إيجاد 
بقايا الطعام المتناول قبل ب:١٠‏ ساعة في معدة هذه الجثث. 

وغادالقاهو تدر حدر من فام ووك اة و لاله افر 


برو ا 
٦‏ -تدمير وإتلاف ال حثة من قبل الكائنات الحية المختلفة 


ظهور الحثة في البيئة يكون إنذارا لتدميرها من قبل الكائنات المختلفة. 
تلعب الحشرات أبرز دور في تدمير الجثة. في الظروف المؤمنة لآكبر نشاط 
ممكن» يمكن للذباب أن يتسبب بالتهيكل الكامل لحثة البالغ خلال شهر 
واحد» آما لجثة حديث الولادة فخلال أسبوع ونصف إلى أسبوعين. 

بعد عدة ساعات من الموت» يضع الذباب البويضات تحت الأجفان» 
ني تجويف الأنف وتجويف الفم» على سطح الإإصابات الرطب. وفي نهاية 
الأربع والعشرين الساعة الأولى» يكون البيض يرقات صغيرة تبداً بالتغذية 
بأنسجة الجثة. كا أن الرقات تفرز مادة تسبب تحلل أنسجة الحثة أيضا. 
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يكون طول اليرقات خلال الأسبوع الأول صغيراً ( -۷ مم). ولكن خلال 
الأسبوع الثاني تبدأ بالنمو» فيبلغ طوهها ١, ٥‏ سم وعرضها ٤-۳‏ مم. في 
نهاية الأسبوع الثاني تنتقل البرقات إلى الأماكن المظلمة (أسفل ال جثةء تحت 
الملابس) وتتحول إلى عذراوات والتي تتحول في| بعد إلى حشرة بالغة. 
خلال ۲-١‏ ساعة الذبابة الرطبة جف وتكتسب القدرة على الطبران» وبعد 
٤‏ ساعة تستطيع أن تضع بيضاً. 

والنمل قادر على إتلاف الحثة بالكامل وخاصة عند وجود الجثة بالقرب 

غالبا ما شارك افقاربات ق عمل تاف وتسا غالا ا 
يتلف الحرذان والفئران أنسجة الحثة وخاصة الو جه. الحيوانات الأكر حجا 
(کالذئاب والثعالب) قد تدمر الجثة بشكل شبه كامل آوجزئي. النشاط 
الآأكبر ها يلاحظ في فصل الشتاء. قد تتلف الطيور الجثة أيضا مسببة ها 
إصابات شبيهة با لجروح الوخزية. الخربان غالبا ما تدمر عيني الحثة. 

من الحيوانات الأليفة غالبا ما يلاحظ إتلاف الجثة بالكلاب أما القطط 
تتلف الجحثة فقط في حالة جوعها الشديد وعدم إمكانية تأمين الغذاء إلا 
بتناول نسجة الجثة (كوجودها مع الجثة لفترة طويلة في غرفة مغلقة). 


۳. الوفاةاالمشتبهة 
اد رغال :اسا ان 
۲ عدم وجود إصابات ظاهرة أوعلامات مرضية ظاهرة بالجثة 


آوعستندات طية برض ساق يتا عم ر اتوق «الطفرلة 
والشباباوتسمى السن المشتبهة للوفاة. 
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۳ وجود إصابات حيوية مثل الكدمات والسحجات في أماكن تشير 
إلى مقاومة أوعنف آواعتداء جنسي أواصابات غير حيوية لنزع قرط 
أوخاتم آوأسورة. 

٤‏ - التأخر في الإبلاغ عن الوفاة. 

ه -الجثث التي طرأ عليها التعفن الرمي. 

٦‏ وجود الجثة في مكان غير متوقع «(صندوق قامة أومصرف)». 

۷- وجودالجثه في وضع آوهيئة غير طبيعية مثل وجود جثة في جوال 
أومقيدة الأطراف أومكممة الفم أوجثة مزقة آوأجزاء من جثة 
آدمية أووجود أكثر من جثة في مكان واحد. 

۸- وجود مظاهر تسمم مثل تغير لون وطبيعة ا جلد أووجود قيء بلون 
أورائحة خاصة أويحتوي على مواد غريبة أومظاهر إدمان. 

٩‏ - الحرائق والصعق الكهربائي. 

-١‏ الأمراض المهنية والوبائية. 

١١‏ الإجهاض حديث الرلادة وا لمر لود الترق. 

۲ - وجود مظاهر إهمال با لجثة » أووجود مظاهر تدخلات طبية 


(1) قادري يوسف»(٠٠٠۲)‏ الطب الشرعى والمحاكمة العادلةء المصدر: 
المقدادي»كاظم )۰۸ 8 ۲).الطب العدلي والتحري ا لجنائى» ص:۹٤‏ ۱ ب 


۱۱۹ 


الفصل الرابع 
الجروح 


٤‏ . الجروح 


تعرف الجروح من الوجهة الطبية الشرعية بأا تفرق اتصال آى نسيج 
من آنسجة الجسم نتيجة عنف خارجي واقع عليه» مثل الإصابات بالآلات 
المختلفة كالرضية والحادة ... إلخ. 

وتختلف آتاءة او حسب النسيج الصاب» فإذا کان ا 
الصاب هوالجحلد سمي « چا وإذا كان الغشاء المخاطي سمي « تشققا)» 
واذا كانت العضلات سمی ) تمزقاً) اما إذا أصیبت اللأحشاء فان ذلك پسمی 
«( تمہتكا) وأما إصابات العظام فتسمى «(کسورا). 


۶ 
٤‏ انواع الجروح 

وتنقسم الجروح قضايا إلى ثلاثة أنواع حسب درجة خطورها: 

١‏ -جروح بسيطة تشفى في أقل من ٠١‏ يوما ولا تترك عاهة. 

۲ جروح خطیرة تشفی في أکثر من ۲۰ يوماء وإن شفيت في فترة أقل 

a 

العاهة المستديمة: تتحقق العاهة المستديمة بفقد منفعة عضومن أفضاء 
الجسم فقدا كلياً أوجزئياً سواء بفصل العضوأوبتعطيل وظيفته أومقاومته 
على أن يكون ذلك بصفة مستديمة أي لا يرجى شفاء منها. 


(۱) دياب» هدى عحمد(۱۹۹۳))» الموت وعلاماته والتخرات الموتية» الطب الشرعى 


والسموميات» ص: TT‏ 
() فرج» هشام عبد الحميد (۹V)‏ الأخطاء الطبية» ص: 0¥ 


۳ 


وتقسم الجروح حسب الآلات التي تحدثها إلى مايلي: 


السحجات هي أبسط آنواع ا لجروح» فيها تزال البشرة الجلدية. ومع قلة 
آهميتها من الوجهة الجراحية فإن ها أهمية عظمى من الو جهة الطبية الشرعية. 
فالسحجات حول العنق تشر إلى الخنق» والسحجات حول الأنف والفم 
تشير إلى كتم النفس باليد» والسحجات على الفخذين وأعضاء التناسل تعتبر 
قرينة مهمة على حدوث الاغتصاب» والسحجات في آي موضع من الجسم 
تشير إلى المقاومة واستخدام العنف. 

وشكل السحجات يختلف» فقد تكون سحجات ظفرية قوسية» نتيجة 
ضغط الأظفار مع الأنامل على الأنسجةء وفيها يترافق السحج بوجود رض 
في الأنسجة الرخوة تحت الجلد» أوقد تكون على هيئة تسلخات خطية» 
کا لا ابات ال عدت من السارات وه ا خد هكل اء الس ن 
الإصابةء ما يؤدي إلى التعرف على السيارة التي أحدثتها. 


۲€ 


وبالتغيرات التي تطراً على السحج» يمكن تقدير المدة التي مضت على 
الإصابة. فالسحجات الحديثة يكون سطحها حمراء مغطى بسائل مصلي قد 
راق م ال رة الا ال د ق ماعات ار 
حهراء اللون» تجف تدر يا خلال يومين» مكونة قشر ة صلبة بنية اللون» لاتلبث 
أن تبدأفي الانفصال بعد نحو أسبوع ويبقى سطح السحج مرا ليزول تدريا 
في غضون آسبوعين إلى ثلاثة أسابيع دون أن يترك أي آثرء اللهم إلا إذا كان 
السحج متف اغفا باصا الأدمت وعد قد رك مكاة دة 

وقد تحدث السحجات بعد الوفاة» نتيجة جر الحثة على الأرض» أوترك 
ا لجنة معرضة للنمل والخنافس» فتأكل هذه الحشرات سطح البشرة حول 
زاويتي الفم وحول الآنف والعينين وفتحة الشرج. وكذلك الأجزاء الرطبة 
نوعا ما من الجسم فتترك آثارا بنية اللون جافة تشابه السحجات الحيوية إلا 
أا تختلف عنهافي خلوها من أي تكدم آواحمرار» ويؤيد الفحص المجهري 
خلوها من الكدمات والتفاعلات الحيوية. 


١‏ - آهمية السحجات من الوجهة الطبية الشرعية: 


- تأخذ السحجات شكل الآلة التى أحدثتهاء ما يساعد في التعرف 
غا ل الأشار راشان اله 
- تساعد في معرفة الفرق بين الجروح القطعية والرضية» حيث يصعب 
ذلك أحياناء كذلك تعتبر من الفروق المهمة بين الزرقة الرمية 
والرضوض. 
)١(‏ دياب» هدى محمد(۱۹۹۳)» الموت وعلاماته والتغبرات الموتيةه 
الطب الشرعي والسموميات» ص: ۳۷. 
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- تساعد في التعرف على الجاني» حيث قد تكون أثر المقاومة الوحيد على 
جسمه. وما يؤكد ذلك اتفاق عمرها مع وقت حدوث الجريمة. 

- يساعد مكانا على معرفة نوع الجريمة. فإذا وجدت سحجات ظفرية 
حول الأنف والفم دلت على جريمة كتم النفس» وإذا كانت في الرقبة 
دلت على الخنق» أمافي حالات هتك العرض فتكون على السطح 
الداخلي للفخذين. 

- خطورة السحجات: ليس ها خحطورة إلا إذا تلوثت بجراثيم الكزاز 
أو الحمرة. 


۲ الرضوض أو الكدمات 


الكدم أوالرض نوع من الجروح» تتمزق فيه بعض الأوعية الدموية تحت 
ا لجلد السليم» فينشا عن ذلك انسكاب دموي تحت الجلد يظهر بلون حمر 
وتحدث الكدمات نتيجة مصادمة الجسم بآلات راضة» وتكون مصحوبة 
بسحجات. ويتوقف حجم الكدم ومساحته على قوة المصادمة وسمك الجلد 
وطبيعة الأنسجة تحت الجلدء ويكون الكدم أوضح وأكبر في النسيج الخلوي 
والدهني وفي الأنسجة القريبة من العظام » وهوأوضح كذلك في النساء وفي 
بعض المرضى بالبثع (الاسقربوط) أوالناعور (الميموفيليا)» حيث يمكن أن 
تتكون كدمات جسيمة من إصابات طفيفة. 

ويدل شكل الكدم على الآلة المحدثة له: فالكدم الناشيء عن ضربة 
عصا يكون مستطيلا أوخطياء وتحدث قبضة اليد كدما مضلع الشكل متكونا 


(۱) فرج» هشام عبد الحميد »)۲٠٠۷(‏ الأخطاء الطبية» ص ص .٥۹-٥۸‏ 


1۲١ 


هن عة كدمات ديرت وعدت الوط كدما خخطيا يدور حول الح 
أما العصا النحيفة فتحدث كدمين خطيين متوازيين» يظهران في الأماكن 
البارزة من الجسم ويختفيان في الأجزاء الغاثرة» وتحدث عضة الإنسان كدما 
کو و عاد ااا ف لر کون وا ن 
الشر كةن الض. 

وتظهر الكدمات عادة ني مكان الإصابةء إلافي بعض الحالات التي 
يكون فيها الكدم بعيداً عن موضع الإصابة مثال ذلك حين يظهر تكدم في 
جفون العين بعد الضرب على قمة الرس أوالجبهة» أوحين يظهر الكدم عند 
الکن بعد الت بهل الاق 

وفي مدة امتصاص اك تحصل تغيرات في الدم النسكب بالأنسجة› 
وتتغير بذلك ألوان الكدم تباعاء فينقلب اللون الآ حمر إلى حر مزرق أوبنفسجي 
في مدة وجيزة بعد الإإصابة» ثم يتغير إلى الأخحضر بعد أربعة أيام أوخسة» ثم إلى 
الأصفر بعد سبعة إلى عشرة أيام» ويزول الآخير بالتدريج ويتم زواله في مدة 
من ٠١-٠١‏ يوماء وتزول الكدمات عادة ني غضون أسبوع إلى أربعة أسابيي» 
تبعا لجسامتها وبنية الملصاب» وتبتديء تخيرات اللون هذه من جهة حيط الكدم 
نحومركزه. وتتميز الكدمات الحيوية عن الزرقة الرمية » بوجود تورم وتسلخ 
في البشرة الجلدية وانسكاب دموي متجمد بالاأنسجة. 


الآهمية الطبية الشرعية للكدمات/ الرضوض 
2 دلیل عزف أومقاومة. 


)۱( دياب» هدى حمد(۱۹۹۳)). الموت وعلاماته والتغبرات الموتية» الطب الشرعى 
والسموميات» ص: ۳۸. 


1۲۷ 


ب- تقدير عمر الكدمة يساعد في تحديد وقت وقوع الجريمة أوالحادث. 
ويكون ذلك عن طريق تغير اللون كالاآتي:بعد يوم لون بنفسجي. 
بعد ۳ أيام لون أزرق. بعد ٦‏ أيام لون أخضر» بعد أسبوع يصبح 
لونه أصفر» وني خلال ۳ أسابيع يكون لون الجلد العادي. 

ج- شكل الكدم قد يساعد في التعرف على الآلة المستخدمة»فمثلا 
الكدمات المستديرةتعنى الضرب بالمطرقة. الكدمات المغزلية 
اللحاطة بسحجات الان بالأسنان.الكدمات الطولية»التى 
تدور رل الس اقرب الس اكات ااك اال 
والمتكونة من غدة كدمات مستديرة من قبضة اليد. الكدمات 
الطولية أوالخطيةالضرب بالعصى الغليضة.الكدمات على شكل 
وا و ا و الا امن کےا کر الا 
الف فة 

وتساعد الكدمات في معرفة نوع الجريمة أو الجادث:وذلك عن طريق 

شكل الكدمة ومكانهاء مثل انتشار الكدمات ني مواقع ختلفة من الجسم يعني 
الضرب.والكدمات حول الرقبة -الخنق اليدوي» والكدمات الإصبعية على 
الفخذين والفم اعتداء جنسي» وانتشار الكدمات في جانب واحد من الجسم 
وعلى النواحي البارزةء كالكتف والمرفق والرأس السقوط من علو. وتساعد 
الكدمات أيضا في التفرقة بين الجروح القطعية والرضية.فالكدمات توجد 
عادة مع الجروح الرضية”. 


. ٠٤ الأخطاء الطبية»ء ص:‎ »)۲٠٠۷( فرج» هشام عبد الحميد‎ )١( 
.۹٩۹:ص الطب العدلي والتحري الجنائي»‎ .)۲٠٠۸( المقدادي»كاظم‎ (۲) 


1۲۸ 


۳- الجروح الرضية 


N GG iT 
السقوط على أجسام خشنة» ومن حوادث السيارات. وكثير ما تترافق هذه‎ 
التى تشاهد في الأعال الطبية الشرعية.‎ 

وتكون حواف الجروح الرضية مشرشرة» وأطرافها مزقة» والأنسجة 
الغائرة منفصلة بدون انتظام» وترى فيها خيوط نسيجية عابرة قاع الجرح. 
وعلى العموم لا يحصل من هذه المجروح إلا نزف خارجي قليل» ويكون 
خطرها على الحياة عادة من اللإصابات الباطنية المصاحبة هاء أوالمضاعفات 
اللالتهابية الصديدية. 

وقد تشابه الجروح الرضية في بعض الأحيان الجروح القطعية» وخاصة 
إذا كان الجرح فوق الحاجب أوفوق عظمة الوجنة أوفروة الرأس. ولكن إذا 
فحص الجحرح الرضي بعدسة مكبرة» فيمكن بسهولة مشاهدة تمزق أطرافه 
a O‏ 

ا . وإذا كان اجرح في مكان به شعر فإن الشعرة ةلاتكون 
a‏ 

وقد تكون الجروح الرضية مصحوبة بتهتك الجلد والأنسجة وعندئذ 
تدعى « جروحاً متهتكة) وقد تكون مصحوبة بانضغاط شديد للجسم 
كماني حوادث مرور السيارات أوالحافلات الكهربائية وتسمى «جروحا 
هرسية) وقد تحدث نتيجة المصادمة بجسم سريع الحركة ينزع جزءأ من 


۲۹ 


الد و الات که فل سيور ال اكات الدارة وغتاة شم جروا 
«مزعية»'. 
الأهمية الطبية الشرعية للجروح الرضية: 
أ-دليل عنف أومقاومة. 
ب _ التعرف على سبب الوفاة. 
ج - التعرف على الأداة المستخدمة وكيفية حدوث الجرح: فمن خلال 
خصائص الجرح يتضح أن الأداة راضة ثقيلة» وقوة الضرب 
کو 


٤‏ - الجروح القطعية 


اجرح القطعي هوالجرح الذي يحدث نتيجة جر طرف الآلة الحادة على 
سطح الجسم ویتمیز بانتظام حوافه» وتباعدهاء ونظافة قاعدته» وحدة 
زواياه» وكثرة النزف الخارج منه. وطوله عادة أكبر من عرضه. وني بعض 
الحالات تكون حواف الجرح القطعي غير منتظمة آومشر ذمة» ويجصل ذلك 
عند تشابك عدد من الجروح القطعية» أوإذا حدث الجرح في مكان متغضن 
ا لجلد مثل الرقبة أوالإبط أوالصفن. 


)١(‏ دياب» هدى عحمد(۱۹۹۳)» الموت وعلاماته والتغبرات الموتية» الطب الشرعى 
والس مات ص 

(1) المعايطة» عمر منصور »)۲٠٠۷(‏ الطب الشرعى فى خدمة الأمن والقضاء» ص 
ص 8 ا ۰ 


1۰ 


وقد يحدث الزجاج المكسور جروحا تشبه السكين» ولكن هذه الجروح 
تكون مصحوبة بسحجات وكدمات صغيرة» بالإضافة إلى العثور على قطع 

وتحدث الآلة الحادة الثقيلة مثل السيف والفاس والساطور والبلطة 
جروحا قطعية منتظمة شديدة الغور» لدرجة قد تنقطع معها العظام آوينفصل 
الطرف بأكمله من ضربة واحدة. 

والمجروح القطعية قد تكون جنائية» حيث تكون بليغة ومتعددة» 
ا 
a‏ 

أما تقدير المدة بعد حصول الجرح» فيلاحظ أن الجروح القطعية 
المنتظمة تغطى بسائل مصلي بعد ٤۸-۳١‏ ساعة» وتلتصق حافتا اجرح 
إحداهمابالآخرى بعد ثلاثة يام » ويتم التحامه) بعد سبعة أيام من 
الإصابةء تاركة ندبأ خطيا أحمر. أما إذا كانت حافتا اجرح القطعي 
N a E E‏ 
E =‏ فراع 
N E‏ 


0)» ۴ RN aR E A 
. ندبة خطية نحيفة غبر مشوهة'‎ 


(۱) دياب» هدى عحمد(۱۹۹۳)). الموت وعلاماته والتخبرات الموتية» الطب الشرعى 
والسموميات» ص: *. 


۱۲۳۱ 


الأهمية الطبية الشرعية للجروح القطعية: 

أ دليل عنف أو مقاومة:مثل وجود جروح دفاعية قطعية س طحية 
بالذراع. 

ب- دليل على الانتحار:مثل وجود جروح ترددية قطعية عند بداية 
اجرح أو بمکان آخر من أماكن الانتحار. 

ج-التعرف على الآداة المستخدمة وكيفية حدوث المجرح: من خلال 
خصائص الجرح يتضح أن سبب الجرح هوالمرور بحافة أداة حادة 
وق الجلد“. 


الفر ق بين الجرح الرضي والقطعي: 
١‏ حوافه منتظمة متباعدة وزاواياه حادة | ١‏ _ الحواف والزوايا مشرذمة غير 


منتظمةءقليلة التباعد بسبب وجود 
معابر نسيجية بينها. 


ولا يوجود معابر نسيجية 
۲- غر مصحوب بسحجات أو کدمات. 


-النزف غزيز والتقيح نادر. ۲ - حاط بكثير من السحجات 


٤‏ - يلتم بالقصد الأول تاركا ندبة 
E‏ ۳-النزف قليل والتقيح شائع. 

٤‏ -يلتعم بالقصد الشاني في مدة طويلة تاركا 

ندبة جسيمة قد تؤدي إلى كثير من 


التشوية 


(۱) المقدادي»كاظم .)۲٠٠۸(‏ الطب العدلي والتحري الجنائي» ص ٠١١‏ . 


۲۲ 


٠‏ الجروح الطعنية والوخزية 


يحدث الحرح الطعني نتيجة الطعن بآلة مؤنفة (مدببة) ذات طرف مؤنف 
قاطع تدفع في الجسم وذلك مثل الجروح الناشئة من آلات ذات نصل حاد. 
أما إذا كانت الآلة مؤنفة وبغبر نصل حاد كالمس )ار والمغك والمرد فيسمى 
الجرح «جرحا وخزيا». 

ويتميز اجرح الطعني بآنه كثير الخورء يأخذ شكل المقطع المستعرض 
للاآلة التي أحدثته» فيأحذ مثلا شكل زاويتين حادتين إذا حدث من نصل 
ذي حدين. فالشكل الناتج تكون إحدى زاويتيه حادة والأخرى مشرذمة إذا 
حدث عن نصل ذي حد واحد» وشكلا مستديرا إن نتج عن الطعن بمسار 
مستدير» ومثلث الزوايا أونجمى الشكل المتعدد الزاويا إن كان الطعن بآلة 
شاع اوم و شه سرا الأضلاع إذا حدث الطعن بالمقص... 
وهكذا. وعمق اجرح الطعني عادة مساولطول الآلة المحدثة له إلا آنه 
قديكون آقل من ذلك إذا م يدخل كل النصل. وقديكون أعمق من طول 
النصل ولاسي) في البطن أوالأطراف» حيث ينضغط الجلد تحت مقبض 
السلاح» فيغوص نصله إلى مسافات بعيدة. 

وطول الجرح عادة أقل من عرض النصل» نتيجة انكماش الجلد بعد 
خروج النصل» إلا إذا كان الطعن بحيث يوسع النصل الجرح عند دخوله 
أوخروجه. ويكون اتساع اجرح أكبر من ثخن النصل في حالة الجروح 
الطعنية. إذ تتباععد حوافي اجرح من انكاش الجلد آوالعضلات» ويزيد 
هذا الاتساع إذا كان طول ال جرح عمودياً على تجاه الألياف العضلية» كا ني 
الجرح القطعي. 


۳ 


وقد يحدث الطعن جرحأ واحداًني الجلد وجروحا متعددة في الأحشاء 
أوالأنسجة الداخليةء ويكون ذلك ناجما عن حركة المجني عليه أومن حاولة 
ا لجاني نزع السلاح ثم إعادته دون أن يتم إخراجه من الجسم» وفي كل هذه 
الحالات قد يتغير شكل الجرح الخارجي في الجلد» فيتسع أويصبح صليبي 
الكل اوغار ذلك من الاشكال: 

والجروح الطعنية أخطر أنواع الجروح» نظرأ لشدة غورها واحتمال 
إصابة الأحشاء الداخلية المهمة كالقلب والكبد وغيرهاء كا أن النزف يكون 
احلا كر مال رف اا دو وا ف فاا عط ارعس 

ثم إن تقيح هذه الجروح وعدواها مر شائع نتيجة عمقها وصعوبة تنظيفها 
وتطهبرها .والجروح الطعنية غالبا جنائيةء إلا أنها قد تكون عرضية كا بحدث 

من السقوط على آلات مدببة. ويندر أن تكون انتحارية أو مفتعلة. 


الهمية الطبية الشرعية للجروح الطعنية: 
أ- دليل عنف أومقاومة. 
ب _التعرف على سب الوفاة. 
ج-التعرف على الأداة المستخدمة وكيفية حدوث الجرح» من خلال: 


- الزوايا: حادة يكون الجرح نتيجة استخدام آلة قاطعة ذات نصلين 
حادین. 


(۱) دياب» هدى عحمد(۱۹۹۳)» الموت وعلاماته والتغبرات الموتية» الطب الشر عى 


والسموميات» ص ص .٤١- ٤١‏ 
(۲) المقدادي »كاظم .)٠٠۸(‏ الطب العدلي والتحري الجنائي» ص:١١٠.‏ 


٤ 


- أما إذا كانت إحدى الزوايا حادة والأخرى بيضاوية تكون الآلة 
ذات نصل حاد واحد. 
د-أبعادالجرح:طوله يساوي عرض نصل الأداةء وعرضه يساوي 
سك النضل: 
ه- قاعدة الجرح:وجود نهاية الآداة داخل الجرح 
تز ت اشح شم داس وار ف 


من ن طول عرضه أوعمقه 
وار 
حاط بكثير منها أ غير مصحوب ا | عير مصحوب با أ السحجات 
والكدمات 


(۱) الجندي»ابراهيم صادق »)۲٠٠٠(‏ الطب الشرعي ني التحقيقات الجحنائية. 


0 


٦‏ -الجروح النارية 


سوف تعالج هذه الجروح الناجمة عن الأسلحة النارية في فصل خاص. 

هل الجروح حيوية؟. 

كثيرأ ما تصاب الجثث بجروح بعد الوفاةء سواء كانت هذه الجروح 
قطعية مشلا يقع عند تقطيع أوصال الحثة ني جرائم الثأر أوالعرض» أورضية 
کا فش الیرانات او اشرات للجت. 

وني هذه الحالات يجب التمييز بين الجروح الحيوية وغير الحيوية. 


١‏ - حوافه متباعدة ومتورمة 


۲ مصحوبة بنزف خارجى أوداخلى 


۳ لایو جد دم متخثر یتخلل ٣‏ یکون‌الدم متخثرا ويتخلل الانسجة في حواف 
الجرح وقاعدته 


٤‏ - ليس به آي تفاعل حيوي| ٤‏ - قد تظهر تفاعلات حيوية كالتقيح أوالالتئام 
هل الجروح عرضية أوانتحارية أوجنائية؟. 


الفحص الدقيتق لوضع الجثة وماعليها من ملابس» وآثاث الغرفة 
ووضع السلاح المستعمل في الجريمة وشكل البقع الدموية ومواضعها في 
الملاإبس وحول الجثة كل ذلك ذوأهمية بالغة في الإجابة عن هذا السؤال. 
فوجود الجثة في غرفة مغلقة من الداخل مع عدم وجود علامات مقاومة 
على الجحثة اوالملابس أوأثاث الغرفة. أووجود خطابات بخط القتيل تشبر 
إلى الانتحار » آووجود السلاح المستعمل في الوفاة بيد الضحية قابضة عليه 


۳٢ 


في حالة تقلص رمي» دليل على الانتحار. كذلك نوع المجروح وعددها 
ذلك يعطي إجابة واضحة. 
ا لجروح المفتعلة: هي تلك الجر وح التي يفتعلها الشخص بنفسه إما لإثبات 
حالة الدفاع عن النفس»أولإلصاق التهمة بشخص ماء أو في حالة المساجين. 
خواص الجروح المفتعلة: 
| -تكون في متناول يد الشخص. 
۲ غير خطيرة»وعادة ما تكون على هيئة جروح قطعية سطحية»ونادرا 
ماتكون رضية»وغالبا لا يتفق مكانها مع التمزقات الموجودة 
ي الملابس»وأحيانا لا يتفق عمرها مع الوقت الذي يذكره 
الات 


؟ . ۲ إصابات مناطق الجسم ال مختلفة 


أ إصابات الرآس 


تؤكد الإحصاءات بأن إصابات الرأس من أخطر الإصابات وأكثرها 
انتشاراً. 


قد تكون الصدمة المو جهة إلى الرأس ضعيفة» بيد أن تأثرها كبير. فقد 
تتأثر عظام ا لجمجمة في إصابات فروة الرأس» وقد يتأثر ا مخ أيضاً. وقد لا 
تحدث الإصابة كسرا في الجمجمة» لكنها تحدث إصابة في بعحض الأوعية 
(۱) المقدادي»كاظم .)۲٠٠۸(‏ الطب العدلي والتحري الجنائي» ص:١١٠.‏ 


۷ 


الدموية الداخليةء ما يؤدي إلى نزف داخلي» ويضغ ط النزيف على المخ» نما 
يؤثر على وظائفه وقد يوقفها. وتحدث الوفاة لوحدثت مضاعفات الإإصابة» 
مثل الشلل»أوغيره.وإذا التهب جرح الفروة ولم يكن هناك كسور»فقد تنتقل 
روات ل دعر همج عر مرا رغال 240 ارات 
الدموية)ء وتسبب بذلك التهابات قيحية في السحايا أوبادة ا لمخ نفسها. 
ويكون التقيح دائم) مقابلا منطقة الإصابة ءبعكس التقيح المرضي(التهاب 
السحايا الدماغية مثلا)»ويمكن التفريق بينه) في التشري”. 

وجروح الفروة تكون في الأغلب كدمات أوجروحا رضية ونادراً ما 
تكون قطعية» أما كسور الجمجمة فتكون غالبا إما كسورا شرخية أوكسورا 


متخسفة او كسورامفتة: 
شفاء كسور الرس وتحديد تاريخ الإصابة: 


تلتحم كسور الرس بنسيج عظمي» مالم توجد فجوة بين حواف الكسور 
فعندئذ تمتليء هذه الفجوة بنسيج ليفي. فإذا كانت حواف الكسر متجاورة 
فإغها تلتصق بالمصل المتجلط خلال آسبوع» ثم يبدأ ظهور لياف الكو لاجين 
والشعيرات الدموية فتملا ما بين حافتي الكسر خلال ثلاثة إلى أربعة أسابيع. 
ثم يتعظم هذا النسيج الحبيبي فيصير عظ| خلال ثلاثة أوأربعة آشهر. 

أما إذا كانت هناك فجوة عظمية» فإن مظاهر الالتحام تبدا بتآكل 
حواف الكسر تدر يجيا ويبدأ التآكل خلال ثلاثة أوأربعة أسابيع» ويكتمل في 
ثلاثة أآشهر حتى تصبح حواف الكسر ملساء تماما. وني نفس الوقت يتكون 
عظم حول هذه الحواف ويظهر في شكل انبعاجة ثم يظهر غشاء ليفى يبدأ في 


(۱) فرج» هشام عبد الحميد »)۲٠٠۷(‏ الأخطاء الطبيةء ص: .۷٤‏ 


۸ 


الكرن فن حراف الكت وبهوإف الاخ > حي يملا الجر المطية قاما 
E E E E‏ 
فإن الالتحام يتأخر» ويتطور تبعا لضراوة جراثيم التقيح» التى قد تبقى نشطة 
مدة طويلة حتى يتغلب عليها الجسم أوتتغلب هي على الجسم . 


مضاعفات إصابة الرأس: 


الانضغاط الدماغى 


ينتج عن انضغاط ال مخ بالعظام المننخسفة أونتيجة تجمع دموى ويعرف 
بفقدان المصاب وعيه بعد فترة من الإصابة» واستعادته لوعيه بعد الارتجاج 
وتسمى هذه الفترة بفترة الصحو وها أهمية كبيرة» حيث قد يتحرك المصاب 
فيها ويتكلم بتعقل وقد ينفى ا لمحام مسئولية ا جانى عن الإصابةء وأقوال 
اللصاب فى هذه الفترة من الآهمية إذ يذكر تفاصيل الإصابة واسم الجاني 
والآلة المستخدمة والباعت غل الاأعندا 


النزف الدماغى: 
أ النزف خارج الجافية: ويحدث في الغالب نتيجة ضربة على جانب 
الرس ينشأً عنها تعمزق الشريان السحائي الأوسط أوأحد فروعه. 
ب- النزف تحت الأم الجافية: وهويجحدث في بعض الأمراض مثل مرض 
سيولة الدم ومدمني الكحول وذلك نتيجة للإصابة طفيفة قد لا 
يتذكرها المصاب. 


۹ 


ج- النزف تحت العنكبوتية: وهوغالبا مرضي وقد يون إصابياً ني 
بعض اخحالات. 

د- التزف داخل جوهر المخ: قد يكون مرضياً في المسنين نتيجة تصلب 
الشرايين وارتفاع ضغط الدم وقد يكون إصابً. 


الارتجاج الدماغي 


هوعبارة عن توقف مؤقت لوظائف الدماغ» ويصاحبه فقدان للوعي» وما 
غل اس وان اوت اک کر دورط ال ر 
ابي ورقف لالات سكاس (لا م جب الرو اة 
رارف عا وف تخ الق اة ا فح الن. 


تطورات الارتجاج: 

وتعود الوظائف الأخرى كا كانت دون أي مضاعفات. 

۲ الوفاة المغاجئة نتيجة الارتجاج الشديد.وتلاحظ هنا نقاطا نزفية ني 
مادة المخ البيضاء أثناء التشريح. 

۳-تطور الحالة إلى مايسمى ب«الحالة ما بعد الارتجاج)» وهي عودة الصاب 
إلى وعيه» ولكن بشكل غير متكامل» كأن يخشى الضوء» ويأتي بحر كات 
غير إرادية»وغیر قادر على الترکیز. فی بعد قد یشفی بشکل کامل»› وقد 
تبقى بعض التأثيرات النفسية» والصداع» والأرق» وغيرها. 


.۷٤ الأخطاء الطبية» ص:‎ »)۲٠٠۷( فرج» هشام عبد الحميد‎ )١( 


۰ 


٤‏ عند النزيف الدموي خارج السحايا( السحايا هي الأغشية المغلفة 
للمخ) فإن الدم المتجمع من النزيف يضغط» ويشعر المصاب 
بدوار» وقيء مفاجى»ويرتفع الضغط› يبطى النبض .وقد تلا حظ 
تشنجات. ويبين فحص العين انقباضا في حدقة العين» التي تتسع 
نتيجة زيادة الضغط» وعدم استجابة الحدقة للضوء. 
في حالة زيادة الضغط من التجمع الدموي على الدماغءيتعين 
التدخل الجراحي بهدف خروج الدم وتحرير مادة ا مخ. كثيرا ما نجد 
النزف الدموي مقابلا للجرح الحاصل أثناء الإصابة. 

٥‏ _في الحالات التي يصاحب الإصابة كسر في عظم الجمجمة» فيضغط 
الكسر على ا لجحمجمة» محدثا توقفا مفاجتا لوظائف ال مخ»وهذا بدوره 
يؤدي إلى الموت المباشر. 

وإذا تأآحرت الوفاةءفا لخطورة تبقى نتيجة الغيبوبة القوية.وحتى 

لوخحفت الغيبوبة» يبقى الموت في هذه الحالات هوالنتيجة.ومع هذا فعلى 
الطبيب أن يستمر في واجبه الطبي تجاه المصاب حتى لوكانت النتيجة سيئة 
ا س 0 


٤‏ . "درجات الغيبوبة 


تقسم درجات الغيبوبة إلى مس درجات:تبدأ بالغيبوبة البسيطة ( درجة 
أولى) وتنتهى بالغيبوبة الشديدة/ العميقة ( الدرجة الخامسة)”". 


(۱) المقدادي»كاظم (۰۸ 8 ۲).الطب العدلي والتحري ا لجنائى» ص:1 8 ا 

(۲) دیاب» هدی حمد(۱۹۹۳)» الموت وعلاماته والتخبرات الموتية»ء الطب الشرعى 
والسموميات» ص: ٩۱-٥۵‏ . 

)۳( المقدادي»كاظم» المرجع السابق. 


٤١ 


الفرجةالاول وتسمى التخليط الذهني :Confusion‏ يستطیع الملصاب ان 
يتحدث.» ولكنه يعجز عن معرفة الزمان والمكان» وتضطرب ذاكرته 
للقضايا الحديغةمثلاً ماذا تناول في طعام العشاء أمس. 
الدرجة الثانية وتسمی الوسن ۴58ہاsسہ٥إ(‏ : پہ تیقظ السات 
ويبدوصاحياء ولكنه ني الواقع ليس كذلك» ويعود للنوم بسرعة»لكنه 
يستطيع أن يدلي بمعلومات عن نفسه» كالاسم والعمر والمهنة. 
الدرجة الثالثة وتسمی الذھول se۸٤٤ ہ٤ M1٣1‏ ۸: پستجیب المصاب 
للتنبيه المؤلم» والصراخ»ويقوم بحركات عفوية في الأطراف. قد 
يجيب على الأسئلة بنعم أولا. 
الدرجة الرابعة وتسمى الغيبوبة الجزئية 0۸٥0١51051655‏ :يودي التنبيه 
إلى سحب الطرف البهء وتزول الق درة على الكلام ولا تحدث 
حركات عفوية» ولا تزول المنعكسات» لكن بحدث سلس البول»أي 
التبول اللاإرادي. 
الدرجة الخامسة وتسمي الغيبوبة العميقة :۳0۳١١‏ لا يتجاوب المصاب مع 
أي منبه» وتزول المنعكسات» ويحدث سلس البول والبراز» وقد تفقد 
ذا اسن اساسا 
ما المطلوب في حالة إصابة الرأس؟. 
آ-في حالة الغيبوبة» جب وضع المصاب تحت الملاحظة الطبية. وفي حالة 
اشتباه بو جود كسر جب عمل صورة أشعة. وني حالة وجود نزيف 
داخلي يجب عمل أشعة مقطعية لتحديد مكان النزيف. 
ب -يستفيد المحقق والقاضي من حالة اليقظة التي تلي الارتجاج ومعرفة 
الحقيقة وبسرعة لكون الملصاب قد يعود للغيبوبة نتيجة لضغط 


€۲ 


النزيف على المخ. وکثیراما يصاب بفقدان الذاكرة آوتشوش الوعي 
نتيجة الحادث. 
وهنا لابد من الانتباه إلى أن الوفاة قد تحدث بعد الإفاقة من الغيبوبة 
وذلك نتيجة الضغط النزني على المخ بسبب الحادث نفسه» وليس 
اس اک 

ج -في حالة التدخل الجراحي -عمل مايسمى ب«تربنة» للإخراج 
الدم المتراكم» فهذا يعني أنناقمنابعمل فتحة دائمة في عظم 
ا لجمجمةبينتج عنها استقصاء وإزالة دفاعات المخ في تلك المنطقة. 
و بهذا يكون المصاب معرضا للخطر»ء ويصبح من ذوي العاهات 
الملستديمة» ويعطى نسبة عجز من القدرة الإجالية للجسم وبشكل 
دائم تقدر حسب مساحة الجزء المفقود من عظام الجمجمة. وهنا 
لابد من الانتباه أيضاإلى أن كثيرا ما مبحصل نتيجة التربنة نوبات 
صرع تشنجية تستمر عدة ساعات. وقد يعرض هذا الإأنسان إلى 
ا لخطر» حیث یکون غير آمن على نفسه. كا يلاحظ أن نوبات الصرع 
والتشنج تحدث أيضا حتى لول محصل كسر في عظام الجمجمة. 

وقد تأتي المضاعفات متأخرة سنوات بعد الحادث» ومن هذه 

الملضاعفات: 
(دأعراض غية. 
۲د شلل. 


۳- تغييبر في نفسية المريض. 


(۱) شریف والبهنساوي »)۱۹۹٩(‏ مبادئ الطب الشرعي والسموم» ص: ٠١١-٠۱١١‏ . 


€۳ 


٤‏ - تأخر في قواه العقلية. 

واوا کا دسا یا 

لذا جب عند تحديد خحطورة إصابة الرأس اللإشارة» في التقارير الطبيةء إلى 
أنه قد تحدث مضاعفات مستقبلية يكون سببها الإصابة". 


إصابات الرقبة 
انواع الجروح 
السحجات : ظفرية هلالية كا في حالات الخنق باليد أما إذا استعمل الحبل 
الكدمات : تحدث نتيجة للضغط على الأنسجة» وتكون مصحوبة بسحجات. 
جروح طعنية ووخرية 

جروح قطعية : وهي إما جروح انتحارية أوجنائية ويمكن التمييز بينها 


ني الجحدول التالي: 


وجود أزمات مادية أوعاطفية» 


العلاقات الاجتماعية» مع ترك| الآخذ بالثأر أوالانتقام أوالحمل 
خطاب يؤكد فيه العزم على| السفاح 


(۱) المقدادي»كاظم (۰۸ ۰ ۲).الطب العدل والتحري ا لجنائى» ص:۷ ٠‏ ( 


٤ 


الحجرة مرتبة الأثاث مغلقة من 
الداخل» الجثة ملقاةأمام المرأة 
والدماء متناثرة عليها وعلى 
الأرض آمامهاء ووجود الدم على 
مقدم ملابس الحثة بصورة نقط 
متساقطة من أعلى لأسفل 


بر الاكات مرا ركن 
الدم متجمعاً خلف الرقبة 
والرآس والكتفين» وخلوالوجه 
الأمامي للملابس من بقع الدم. 
وقد توجد الحثة في أي مكان. 


يكون الجرح أعلى الذقن ويبداً 


بجروح ترددية في الجهة اليسرى 
من الذقن تحت زاوية الفك 
السفلي ثم يسير يمينا وى أسفل 
کی بھی ند اط اا ا 
أ غل اقفر رف ال قتي 
والجرح عميق في بدايته» جا 
يقطع عضلات الرقبة حتى يصل 
إلى العمود الفقري ويقطع الشريان 
السباتي والأوردة الوداجية 
الیسری» ثم يصبح سطحيا 

لا تظهر علامات العنف 


يكرك غادة تحت الخضروف 
الدرقي مبتدفا من اليمين ومتداً 
حتى الجهة اليسرى قاطعا كل 
الأنسجة بمقدم الرقبة من ابلهتن 
قطعا عميقا مستعرضا. وقد تكون 
هذه الجروح أيضاً في خافية الرقبة. 


تظهر علامات العنف أوالمقاومة 
أوالمقاومة با لحثة أوبالملابس 


أسباب الوفاة في حالات الذبح: 

إا ف 

۲ الصدمة العصبية. 

٣-الانصام‏ اهوائي. 

٤ے‏ الاشناق": 

إصابات الصدر والرئتين : ويمكن تقسيمها إلى: 

أ - القفص الصدري : إصابات جدار الصدر والضلوع. 

ب جروح القلب. 

ج - جروح الرئة. 

توجد الرئتان في الفراغ الصدري عاطتين بالغخشاء البلوري الجشوي 
داخل حجرة جدارها من الضلوع والقفص والعمود الفقري والحجاب 
ا لحاجز. وهماعضروان إسفنجيان مرنان يشتملان على الشجرة القصيبية 
التي تنتهي بالحويصلات الرئوية. وينقسم جوف كل حويصلة إلى عدد من 
التحدبات هي الأسناخ الموائية التي تزيد من سعة السطح الداخلي للهواء. 
تجتمع الآسناخ لتشكل حويصلات»وتجتمع الحويصلات لتشكل كتلا هرمية 
الشكل تدعى الفصيصات الرئوية.وتجتمع الفصوص الرئوية وعددها ثلاثة 
في الرئة اليمنى وفصان فقط في الرئة اليسرى. غشاء ا لجنب (الغشاء البلوري) 
حيط بكل رئة غشاء ذوورقتين يدعى غشاء ا لجنب»تلتصق الوريقة الداخلية 
بالرئة» بينم| تلتصق الوريقة الخارجية بال وجه الداخلي للقفص الصدري 
وبفضلها تتصل الرئتان بالقفص الصدري. ويوجد القلب والأوعية الدموية 
الكبرى بين الرئتين ولحهة اليسار. 


(1) شريف والبهنساوي (۹٦۱۹)ءالطب‏ الشرعي والسموم» ص:*٥.‏ 


٤٦ 


والإصابات النافذة إلى الرتتين شائعة الحدوث» كا في الجروح الطعنية 
بواسطة الأسلحة الحادة» حيث يمكن أن تصل إلى الأوعية الدموية الكرى 
والقلب كا في حالة الإصابات المركزية في صرة الرئتين » أوتصل إلى أنسجة 
الرئة كا في حالة الجروح غير العميقة في الأماكن الطرفية. فإذا أحدث 
إصابة في القلب آوأحد الأوعية الدموية الكبرى فإن ذلك يؤدي إلى نزيف 
دموي غزير, ما قد يؤدي إلى الوفاة. أما إذا كانت الإإصابة في نسيج الرئة 
دون أن تصل إلى الأوعية الدموية الكرى فإن النزيف تكون كميته قليلة 
نظرا لانقباض الشعيرات الدموية بسبب انخماص( انكهاش) النسيج الرئوي 
الذي يتميز بدرجة عالية من المرونة”. 

والنزيف من الجحروح النافذة إلى الرئة يكون حدوداً بسبب الضغط 
المنخفض في الدورة الدموية الرئويةء لن انكهاش نسيج الرئة يساعد على 
انقباض الأوعية الدموية وإيقاف النزيف وهذا بعكس ما يحدث في حالة 
ا لجروح النافذة إلى القلب والأوعية الدموية الكبيرة وكذلك في حالة كسور 
الضلوع التي ينتج عنها تمزق الأوعية البين ضلعية أوالأوعية الثديية الداخلية 
ما ینتج عنه نزیف غزير. 

والدم في التجويف البلوري يبقى سالا لسببين الأول أنه في حالة 
التدمير المحدود للأنسجة فإن الدم في التجويف البلوري يتجلط جزئيا 
أو لا يتجلط على الإطلاق بسبب نقص مادة الثرمبو كيناز المساعدة للتجاط 
وكذلك فإن الحركة الميكانيكية أثناء التنفس تساعد على فصل مادة الفيبرين 
وترسبها في الجزء السفلي للتجويف البلوري» مما يمنع التجلط» حيث إن 
الثرمبوكيناز والفيبرين من العوامل اللازمة لتجاط الدم. 
(۱) دياب» هدى حمد(۱۹۹۳)» الموت وعلاماته والتغيرات الموتيةء الطب الشرعي 

والسمومیات» ص: ٥۷‏ . 


1۷ 


وبغخض النظر عن مصدر النزيف» فإن كمية الدماء الموجودة أثناء 
التشريح تختلف تماماعن تلك الموجودة وقت حدوث الوفاة» حيث إن 
التتحلل يزيد من سيولة الدم ويضيف كميات أخرى من الدماء إلى تلك 
الموجودة بالتجويف الصدري عند الوفاة» ولذلك ليس من الحكمة تقدير 
حجم الدم الناتج عن اجرح بتلك الكمية الموجودة عند إجراء التشريح. 


٤‏ - إصابات البطن 


تعد إصابات آحشاء البطن نزيفا بداخل التجريف اليتون إلا 
أن هذا النزيف يكون بطيئا ويأخذ ساعات عديدة إلى أن يؤدي إلى حدوث 
أعراض الصدمة النزفية. 

أا اتاک ےو ةا ا ا 
البطن وحايتها بالضلوع » ولكن قد تصل إليها الإصابات المباشرة من 
الظهرء وتكمن خطورتما ني حال إصابة الأوعية الدموية الداخلة إلى صرة 
الكلية» حيث تحدث نزيفا غزيرأ » أما إذا كانت الإصابة بالأنسجة ولم تصل 
إلى الأوعية الدموية فإن النزيف يكون حدودا". 


(1) Knights Forensic Pathology. Third Edilion. 1990. Pag 223 224 
(2) Gorden et al. Fornesic Medicine; A guide to principle. 1988. page 
237. 316 317. 
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الفرق بين التمزق اللإصابي والانثقاب المرضى للمعى" 


TTS 
تيمل جار‎ 


۳ التمزق مشرذم الحواف ويبرز منه الغشاء | الثقب قمعي الشكل» فنحته الخارجية هي 


. نة‎ TET TERE 0 


کسور العظام 
من هم واجبات الطبيب التفرقة بين الكسور الإإصابية والمرضية. 


٤ . ٤‏ آسباب الموت من الجروح والإصابات 


ي بعض حالات الجروح قد يكون سبب الموت واضحاًء مثل فصل 
الرأس أوتمزق الصدر أوالقلب وغبر ذلك من الإصابات البالغة» وعلى 
العكس قد تكون معرفة السبب أمرا بالغ الصعوبة»وخاصة عند تعدد 
المجروح أوعند وجود أمراض مع الجروح. لذا وجب الاحتياط بإجراء 
الصفة التشريحية الكاملة على كل جثة بها جروح» لمعرفة ما إذا كانت الوفاة 
نتيجة الجروح وحدها آم نتيجة الأمراض وحدها أم نتيجته) مجتمعتين. وني 
كل الحالات تكون مسؤولية ا لجاني تبعاً لنتائج ما أحدثه من جروح. 


(۱) دیاب» هدى خحمد(۱۹۹۳))» الموت وعلاماته والتخبرات الموتية» الطب الشرعى 
والسموميات»› ص: 0۸. 


۹ 


الصا اة 


وهي اضطراب دوراني ناجم عن فعل منعكس للإصابة» ولذلك تحدث 
بعد الإإصابة مباشرة. وهذه الصدمة نوعان رئيسيان": 

صدمة ناشئة عن تنبه العصب اللاودي للقلب نتيجة تنبيه العصب 
المبهم (الحائر) وهوما يسمى بالغشية وتعرف هذه بسرعة ظهور أعراضها 
وهي الاغماء وشحوب لون الجلد والعرق الغزير والغثيان وامبوط الشديد 
E TT‏ 
وني معظم الحالات تزول الأعراض بعد بضع ثوان أودقائق على الأكثر. وتنشاً 
هذه الصدمة عادة من الضغط على الجيب السباتي في الرقبة (ك| في حالات 
الشنق أوالخنق) أوالشرق (دخول الماء أوالطعام إلى الحنجرة) أوعند إجراء 
بزل للصدر أوأي عملية بسيطة أخرى وبخاصة إذا كان المريض مضطرب 
الأعض اب رلا دت مك الصدمات مطاف [6ا أعط ال فالا روون 
ل اا او الاد اف ج ای ا شا ایی اراح 
(عند عاولة اللإجهاض بحقن ماء أوغيره في الرحم)» أونتيجة ضربات 
طفيفة وخاصة إذا وقعت على الحنجرة أوالبطن أوالأعضاء التناسلية» وني 
آحوال نادرة قد تحدث الوفاة نتيجة صدمة نفسية شديدة مفاجئة (ك| محدث 
عندما يسمع الشخص بوفاة قريب عزيز على غير انتظار). 

وني معظم الحالات تزول هذه الأعراض بعد بضع ثوان» بسبب معاودة 
بات اقاب للها و ادرا ما خر قف القلب غاا درن أ مك من 
الاستمرار في عمله والخروج من تأثير العصب المبهم (الحائر عليه). 
(۱) دياب» هدى محمد(۱۹۹۳)» الموت وعلاماته والتغيرات الموتية» الطب الشرعي 

والسمومیات» ص ص ٤٥-٤‏ . 
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في كل هذه الحالات لانجد في الجثة بعد الوفاة أي احتقان» بل على 
العكس نرى الحثة شاحبة الأحشاء» ويكون القلب وعلى الأخص الناحية 
اليمنى خالياً من الدم تعاماء وكذلك الأوردة الكبيرة جيعها ترى خالية من 
الدم ومنطبقة الجدران. 

إذا كانت المجروح مؤلة»ولا سيا إذا كانت مصحوبة بتهيج عصبي 
أونفسي أوبمجهود عصبي أوعجز جسمي كا يحدث في المشاحنات مثلاء 
فإن القلب يتنبه عن طريتق العصب الودي ءنا٥‏ ةم ؟ وإفراز الأدرينالين. 
وأقصى ما يحدثه هذا التنبيه في القلب السليم هوظهور بعض الاضطراب في 
ضربات القلب وسرعة في التنفس واحتقان في الوجه. 

فشل القلب: إذا كان القلب به مرض ( ك | في حالات تصلب شرايين 
القلب مثلا) فإن مثل هذه الإأصابات تؤدي إلى رجفان بطيني وعندئذ تحصل 
الوفاة.وأعراض هذا النوع من الصدمة العصبية هي نفسها أعراض فشل 
القلب الاحتقاني الحاد» وتبداً بألل شديد يشبه الذبحة الصدرية مصحوب 
بضيق في النفس مع زرقة الوجه واحتقانه وسعال» مع خروج زبد رغوي 
مدمى من الأنف والفم» وسرعة في النبض » وارتفاع في ضغط الدم» واتساع 
ا لحدقتين» ورجفة عضلية في الاطراف. وتستمر هذه الأعراض لمدة قد تصل 
إلى ساعة أوأكثر وقد تبداً بعد المشاحنة أوالضرب مباشرة أوقد لا تظهر إلا 
بعد ذلك ببضع دقائق أوأكثر نتيجة التهيج العصبي الذي يلي المشاحنات. 
ويكون الموت نتيجة هذا التنبيه الودي للقلب الذي لا يقع في شخص سليم 
القلب بل لابد من وجود مرض سابق بالقلب.ويجب توضيح هذا ا معنى في 
التقارير الطبية الشرعية أوشهادات الوفاة المحررة هذه الحالات. 
(۱) دياب» هدى حمد(۱۹۹۳)» الموت وعلاماته والتغيرات الموتيةء الطب الشرعي 

والسمومیات» ص ص ٤٥-٤۳‏ . 
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رتظهرالصفة الد ةن كل هذ االات مرضا سايق بالقلب 
مثشل تصلب الشرايين التاجية (الإكليلية) أوتشحم عضلة القلب أوتليفها 
أوضمورها البني (الآسمر) أوغير ذلك من الأمراض»ثم تظهر على الحثة 
عادة أعراض احتقان شديد ونقط نزفية صغبرة تحت الحنبة (الغشاء المحيط 
بالرتتين والصفاق(الغشاء المحيط بأحشاء البطن) وغبرها. 


ومن كل ذلك يتضح أن الموت يجب أن لا يعزى إلى الصدمة العصبية 
إلاإذاوقع بعد الإصابة مباشرة» أوبعد فترة وجيزة لا تتعدى بضع دقائق 
إلى ساعة» والجثة خالية من أي سبب آخر للوفاة. 


الصدمة الدموية أوالثانوية :وهي اضطراب دموي يظهر تدر يجيا بعد 


وهناك تعليلات لنقص الدم أحدهما يعزى إلى رشح كمية كبيرة من 
المصل أوالدم في موضوع الإإصابة والثاني إلى آنه ناشىء من تمدد الشعيرات 
الدموية عامة» ما يؤدي إلى تراكم كمية كبيرة من الدم فيهاءوبذلك لا يبقى من 
الدم إلا جزء يسير يدور في القلب والأوعية.والحقيقة أن العاملين يتداخلان 
دائاء إذ إن تمدد الشعيرات يؤدي إلى رشح البلازما منها أوالعكس. 


فر اع راقن اة الوا ر عة م ااا ها 
قديكون غير ملحوظ إلا بعد مضي وقت طويل. وهي تبداً بالإاحساس 
بإنهاك الجسم وضعف عضلي وخمول وهبوط عام وهبوط درجة الحرارة 
وشحوب لون الجلد» مع عرق غزير بارد يغطي الجلد» وعطش شديد» 
وسرعة في النبض والتنفس» وهبوط في ضغط الدم مصحوب بهبوط شد في 
ضغط النبض . آما العلامات التشريحية فهي احتقان عام في الاحشاء وأنزفة 


1o۲ 


نقطية تحت الحنبة ۴1٠٠٠۲‏ والصفاق (البريتون) وفي كل الأنسجة والأغشية 
(الاسفكسا": 


۳-النزف آوفقد الدم 


وينجم عن تمزق الأوردة أوالشرايين آوالشعيرات. 

ونزف الشرايين آشد خطورة لا سي) في الجحروح القطعية أوالطعنية. 

والنزف الوريدي عادة أقل خطورة إلا إذا كان من وريد كبير كأوردة 
الو اف او ر ا 0 وا برک 
مختل فيه تخثر الدم كالناعور (الميموفيليا) فإنه يأخذ مظهرا خطيرا آنذاك. 

ويقسم النزف تبعاً لموضعه إلى نزف خارجي» بخرج الدم فيه من الجسم 
إلى الخارج» ونزف داخلي» يخرج الدم فيه إلى أجواف الجسم كالبطن أوالصدر 
اوالر اس 

والمعروف أن الشخص البالغ قد يفقد نصف لتر من دمه دون آي 
أعراض. أما إذا زادت الكمية المفقودة على لتر» فإن أعراضا عامة تظهر على 
اللصاب» ويصبح النزف خحطراً على الحياة إذا زادت كمية الدم المفقود على 
لترين (۳/ ١‏ كمية الدم العادية). 


(۱) دياب» هدى حمد(۱۹۹۳))» الموت وعلاماته والتغخبرات الموتيةء الطب الشرعى 
والسمومیات» ص ص ٤٥-٤۳‏ : 


\or 


وسرعة النزف عامل هام في خطورته. فقد ينزف الشخص أكثر من 
لترين على مدة طويلة دون أي أعراض. أما النزف الداخلى فليس خطره ناحا 
SE aE o e‏ 
فبضع عشرات من السنتيمترات ال مكعبة من الدم داخل التامور أوبضع نقط 
من الدم داخل المخ تؤدي إلى الوفاة بالضغط على القلب أوالمخ. 

ونزف الدم يؤدي إلى قلة كمية الدم الجائل في جهاز الدوران» وبذلك 
يقل الأكسجين في الأنسجة عامة» كا في حالة الصدمة الثانوية» ولذلك فإن 
الأعراض والعلامات الناشئة عن النزف هى نفسها آعراض وعلامات 
اله الاما فر ع في الي لري را جا 
الإصابة بشكل قد يكون غير ملحوظ إلا بعد مضي وقت طويل. وهي تبداً 
بالإحساس بإنهاك الجسم وضعف عضلي وخمول وهبوط عام وهبوط درجة 
الحرارة وشحوب لون الجلد» مع عرق غزير بارد يغطي الجلد» وعطش 
شديد» وسرعة في النبض والتنفس» وهبوط في ضغط الدم مصحوب بهبوط 
أشد في ضغط النبض. 

والعلامات التشريحية في الجثة هي عدم وضوح التلون الرمي وشحوب 
لون الجثةء كذلك شحوب الأحشاء وخلوالقلب والأوردة من الدم» وصغر 
حجم الطحال. وكثيرا ما توجد نقط نزفية صغيرة تحت الشغاف (بطانة 
القلب) وبخاصة البطين الأيسر والآيمن . كل ذلك بالإضافة إلى وجود الدم 
النازف» إما في الخارج حول الجحثةء أو في الداخل أي من تجاويفها. 


)١(‏ دياب» هدى عحمد(۱۹۹۳)» الموت وعلاماته والتغبرات الموتية» الطب الشرعى 
والسموميات» ص: ٤٦‏ . 
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٤‏ الانصام الهوائي 


عبارة عن دخول الهواء إلى الدورة الدموية وهوينقسم إلى الانصام 
الهوائي الشرياني والانصمام الهوائي الوريدي. أما الانصام الهوائي الشرياني 
فإنه جحدث في حالة الجروح النافذة للصدر » فيدخل المواء إلى أحدالاوردة 
الرئوية التي تنقله إلى الناحية اليسرى من القلب» ثم تذهب الصمة اهوائية 
إلى أحد أجزاء الجسم حيث تسد الشرايين الصغيرة ولا سيم في الدماغ 
والقلب وتكفي بضعة سنتيمترات من الهواء في هذه الحالة للإحداث الوفاة. 

وما الانصام الهوائي الوريدي فإنه بحدث في جروح العنق» كا بجحدث 
عقب عمليات الإإجهاض» وني هذه الحالة يدخل الهواء خلال الأوردةالمفتوحة» 
ويساعد على ذلك الضغط السلبى الذي بحدث في الأوردة خلال فترة الشهيق» 
يردي إل سحب أفراء أل الاس ليمت من القلب م إل الرتة وال كبة 
من الهواء تؤدي إلى الوفاة في هذه الحالة هي ۵ شمر کے : 


E‏ الانصام الدهني 


يحدث الانصام الدهني من دخول مواد شحمية سائلة في مجرى الدم 
وسد الأوعية الشعرية والشريانية في أحد أعضاء الجسم. ويجحدث ذلك عقب 
كسور العظام الطويلة فتدخل الخلايا الشحمية إلى الدورة الدموية» ومنها إلى 
الناحية اليمني من القلب فالرتتين» حيث تسد الأوعية الشعرية والشرايين 
مؤدية لحصول انصمام دهني رئوي» ويمر جزء منها أحياناً إلى الدوران العام 
مؤديا لحدوث انصام دهني دماغي. 


(1) Gorden et al. (1988). Forensic Medicine, A guide to principles, 
page 234 - 237. 


- الخمج آوالعدوي 


تنش من دخول الحراثيم إلى اجرح وقت اللإصابة» من الجلد أوالملابس 
آوالطريتق. والجحراثيم التي تلوث الجروح وتضاعفها قد تكون مقيحة أو لا 
هوائية. فا لجحراثيم المقيحة» مثل العنقوديات (المكور العنقودي) أوالعقديات 
(الملكور السبحى) أوالعصيات القولونية وغبرهاء وتحدث العدوى ہا 
تقیحات (شراات أوالتهابات) أوتقيحات عامة (تقيح الدم). أما العدوي 
با لجراثيم اللاهوائية فتحدث بخاصة في الجروح المتهتكة في حوادث الطرق» 
حيث توجد جراثيم الموات الغازي (الغنغرينا). وعدوى الجروح بعصيات 
الكزاز (التيتانوس) نادرة إلا في من م حصن بالمصل الواقي. وعصيات 
الكزاز لا تدخل عمقاني الجسم» بل تعيش قرب السطح» حيث تفرز ذيفانا 
(سعا) شديد الآثر على الأعصاب يظهر أثره عادة بعد فترة تتراوح بين ۵ - 
١‏ يوماء وقد تطول في حالات نادرة إلى بضعة أسابيع أوشهور. 


۷- التئام الجروح 


قد يكون التتام ا لجروح سببا للوفاة نتيجة انكماش النسيج الندبي أوتقدده 
ک) يحدث عند التئام جرح ني الأمعاء حيث يؤدي انكاش الجرح الندبي إلى 
انسداد معوي» أوعند التئام جرح في القلب» حيث يؤدي تمدد النسيج الندبي 
إلى تكون آم الدم آوإلى انفجار هذا النسيج من ضغط الدم داخل القلب. 
ويعد حدث الجرح مسؤولا عن كل هذه المضاعفات» مه طال الوقت على 
حدوثها بعد الإصابة وبسببها". 


(۱) دیاب» هدى خعحمد(۱۹۹۳))» الموت وعلاماته والتخبرات الموتية»ء الطب الشرعى 
والسمومیات» ص: ¥ 
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٤‏ . ه العاهة المستديمة 


تعرف العاهة المستديمة بأنها فقد دائم لعضونافع أوجزء من عضونافع 
كبتر طرف أوجزء منه أوفقد دائم لمنفعة عضوأوجزء من منفعة عضو كفقد 
إبصار كامل لعين كانت سليمة أوضعف بقوة إبصار هذه العين وللعاهات 
أسباب كثيرة منها الأسباب المرضية أوالمهنية ومنها الأسباب الإصابية 
(العاهة المستديمة الحناقة ١)‏ 


أمثلة للعاهة المستديمة 

فقد إحدى العينين » كف البصر» ضعف بصر إحدى العينين» فصل الذراع 
فقد جزء من فائدة الذراع بصفة مستديمة خلع الكتف وتخلف عسر مستديم فى 
حركتهاء لقصور فى حركة اليد عدم إمكان ثني أصابع اليد تقصير الفخذ عدم 
إمكان انطباق نصف الفك العلوي على الفك السفليء اختلال مركز الكلام بسبب 
الإصابة فى الرأس» فقد جزء من عظام الرأس» فصل صيوان الأذن بأكمله» وإعاقة 
ثني مفصل لسلامية من سلاميات أحد أصابع اليد تعد عاهة متى كانت تقلل بصفة 
مستديمة من منفعة الإصبع واليدء وفقد البصر» وشلل طرف. 

وتقدر نسبة العاهة المستديمة بقدر تأثرها على الشخص وما تسببه 
له من عجز عن قيامه بأعماله بصورة طبيعية ويستعين الأطباء الشرعيون 
بجداول تقدير العاهات لتحديدنسبة العاهات وغل أساس ذلك يمكن 
للقاضي تقدير التعويض المطلوب”" . 
)١(‏ محمد العراقي(۱۹4۹۲): العاهات» الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع» الجزء 

الأول ص: 1۷۹ . 


(1) لائحة القومسيون الطبي» القسم الثاني جدول (۲) ص ص .٤١-۲۲‏ الملحق 
بالقرار الوزاري رقم ۲٠۳‏ لسنة .۱۹۷٤‏ 
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اللأسس العامة لتقدير العاهة: 

اا السا ال رق الاسات لدان رن ناف 

۲- السن: يكون له أحمية قصوى في تقدير وجود عاهة من عدمه كفقد الرحم 
في أنشى قابلة للحمل يعتبر عاهة مستديمة ولا يعتبر عاهة إذا كانت في 
سن اليأس» وهناك نقطة أخرى يتدخل السن في مسارهاء فكسور 
العظام الطويلة في أطوار النمولابد وأن لا يبت ني وجود عاهة مستديمة 
من عدمه إلا بعد فترة» حيث إن نموهذه العظام تساعد على إصلاح ما 
قد يكون قد نشأً عن اللإصابة من انحراف أوتقوس في حور العظام. 

۳- التحام الكسر : إن درجة التحام الكسر وطبيعة الالتحام من الأسس 
المهمة في تقدير العاهة. 

٤‏ - درجة التقام الجروح : لابد من التأكد من مدى تام التئام الجرح 
الناشئ عن الإصابة»وهل هناك ضعف بالعضلات حول ندبة 
الالتئام أوتكون «فتح جراحي» وخاصة في جروح البطن.الجروح 
العميقة التي تقطع آوتار العضلات أوجذوع الأعصاب, فإنها 
ما م تعالج في حينه ا بعملية لوصل العصب المقطوع تترك عاهة 
مستديمة» آما إذا تم علاجها في الوقت المناسب فإنا تؤدي وظيفتها 
بطريقة عادية ولا ينتج عنها عاهة. 

8 از ذو اة الأفقاء: كاليتن والأذتن وال رقن والكليتن 
والآطراف لابد قبل تقدير العاهة من أن يفحص العضوالثاني غبر 
الصاب لبيان حالته وقوته» لأن ذلك له أهمية قصوى في تقدير نسبة 
العاهة» حيث إن فقد عين جيدة أوكلية جيدة نتيجة إصابة يزيد في 


تقدير نسبة العاهة المسنديمة. 
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١‏ حركات المفاصل بمنطقة الإصابات وخاصة بالأطراف: حيث لابد 
عند تقدير العاهة من أن نتبين حالة المفصل أعلى وأسفل الإصابة. 

۷- حالة العضلات بمنطقة الإإصابة :لابد من فحص العضلات حول 
الإإصابة وبيان ما إذا كان هناك ضمور عضلي من عدمه مع مراعاة 
الفروق الطبيعة في قطر الطرف الأيمن والأيسر والتي قد تصل 
إلى ۲١‏ في بعض الأحيان. 

۸- مدى استقرار الحالة: حيث يستلزم للبت في وجود عاهة ومقدارها 
أن يمضي وقت كاف بعد حدوث الإإصابة حتى يتم التأكد من عدم 
حدوث تطور في الحالة سواء تحسن أو سوء وخاصة في الحالات 
التي قد تكون مصحوبة بقطع الأوعية الدموية أوالأعصاب» حيث 
إن هذه الحالات تحتاج لوقت كاف حتى تستقر الحالة. 

۹- النوع: حيث يختلف تقدير لبعض أنواع العاهات بالنسبة للذكر 
والاأنثى. 

ومن الأ سس الرئيسية في تقدير العاهات المستديمة في الطرفين العلويين: 

-١‏ موضع اللإصابة (أي بأي من الطرفين) فإن إصابة الطرف العلوي 
الاين أكشر ق برها لمن ستل الطر ف العلوى الأيمن 
والعکس بالعکس. 

۲ حركات المفاصل أعلى وأسفل الإصابة : حيث تشمل حر كات الكتف 
حركة الذراع لأعلى وللأمام والخلف والحركة الدورانية وتشمل 
حركات ال مرفق حركة ثني وبسط المرفق» وحركات الساعد هي الكب 


(1) محمد العراقى(۱۹۹۲): العاهات» الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع» الجزء 
الأول ص ص 1۷١-٦۸٠‏ . 
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والبطح وتشمل حركات الرسغ حركة الرسغ للأمام أوالخلف وتشمل 
حركات أصابع اليد الثنى والبسط والتباعد وقوة قبضة اليد. 
۳- الضمور العضلي: وذلك بالمقارنة بالطرف الآخر 
٤‏ - الحساسية: إن فقد الحساسية أوضعفها نتيجة إصابة بالطرف 
العلوي كثير الحدوث وخاصة في اللإصابات القطعية أوالمصحوبة 
بكسور نتج عنها قطع بالآعصاب وهذه تحتاج إلى وقت طويل حتى 
يمكن البت في العاهة وتؤثر كذلك في مقدار العاهة. 
٥‏ إجراء أشعة على الطرف المصاب لتقدير مدى طبيعة التحام الكسور. 
في حالة إصابة الطرف الأيمن ¿ العلوي لابد أن يثبت ما إذا كان الملصاب 
يمكنه إيصال الطعام إلى الفم من عدمه. 
وفى حالة الإصابات غير المصحوبة بكسور العظام التي قد تشمل 
العضلات وما يتبعها من ضمور عضي أوإصابات الأعصاب والأوعية 
الدموية والتى قد تحدث في الإصابات بالآلات الحادة والنارية فيعتمد في 
لني لاهن لرن اا لقعو عا راد عا 
البت في الحالة النهائية إلى ما بعد ذ فترة طويلة حتى تستقر الأمور وتتضح 
الحالة النهائية واستيفاء العلاج الجراحي والطبيعي. 
ولابد أن يثبت بطريقة علمية واضحة العلاقة السببية ما بين ما يعانى 
منه المصاب والعاهة اللإصابية المدعاةآي ما بين العاهة والإصابة» كا أنه يلزم 
عند الكشف في حالات ادعاء حدوث عاهة نتيجة للكسور أن يوضح الطبيب 
أسباب التحام الكسر التاما معيبا (أى أسباب العاهة المستديمة) وهل هي 
نتيجة الإصابة الأصلية وطبيعتها آومن سوء علاج الطبيب أومن إهمال الملصاب 
نفسه وعدم اعتقاده في فائدة العلاج آوخالفته لتعليات الطبيب المعالج. 


۱۰ 


فحص اللصاب بالعاهة المستديمة وتشخیص حالته: 


١‏ - إن الكشف الطبى الشرعى في أحوال العاهات المستديمة هومسألة 


مهمة يترتب عليها تغيير القضية من جنحة ضرب إلى إحداث عاهة 
مع مايترتب على ذلك من زيادة التعويض المدني الذي يحكم به 
للمجني عليه -ويحتاج مثل هذا الكشف إلى طبيب ذي خبرة طويلة 
ودراية تامة ولاسي| في الجراحة والأمراض الباطنية ولذلك فإن 
گل آخرال العاهات الستديهة ريا ف فصر تخرص عل إلأطا 
الشرعيين وفي بعض أحوال خاصة يؤخذ رأي اختصاصى لثل 
أصاة العن أوالاذن ۰ 

ويستلزم أداء مثل هذا الكشف الاطلاع على ملف القضية وعلى 
التقرير الطبي أوأي شهادات طبية أآخرى مثل الشهادة التي تحرر من 
الطبيب المعالح للمجني عليه على الأقل -ويلزم البحث في وجود 
أوعدم وجود مرض آوإصابة قديمة بالمصاب وكذلك البحث عن 
معلومات وافية عن المعالجة ومدتهاوأي مضاعفات طرأت على 
الإصابة» مدة المعالجة ووصف أي عملية جراحية أجريت ضمن 
طرق المعالحة. وينظر هل هذه العملية كانت لازمة وهل أجريت 
في الوقت المناسب آوآخر إجراؤها مدة طويلة من غير مسوغ وذلك 
فإنها م تنجح ولم تفد. وبعد ذلك يفحص المجني عليه فحصا جيداً 
وتقارن الإإصابات الموجودة بالملصاب ب)| دون في التقرير الطبى 
الابتدائي» وأيضاً في شهادة الشفاء المقدمة من الطبيب المعالج -وهل 
هناك إصابات م يت ذكرهاني التقرير الطبي الابتدائي - وهل | 
يتيسر للطبيب المعالج أن يشخصها أيضا ويذكرهافي شهادة المعالجة 
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مثل خلع رأس الكعبرة وعليه أن يقوم بوصف واف عن أية عاهة 
مستديمة تكون قد تخلفت بالمصاب وتأثبرها عليه الآن وكذلك في 
مستقبله فمثلاً ني حالة (الانكيلوز)أي تيبس المغصل يذكر أي الحركات 
نقصت أوصارت محدودة وإلى آي درجة. وهل تعتر الحالة دائمة ام 
ينتظر آن يحصل بعض تحسن مع مضي الزمن-على آنه يستصوب تأجيل 
إعطاء الرأي النهائي في كثير من أحوال(الأتكيلوز) الجزئي أوالشلل 
لعدة آشهر ويكرر الكشف في خلا ها على المصاب من وقت لآخر مع 
تدوين وصف الحالة عند كل كشف حتى يفهم أنه لا ينتظر حصول 
آي تحسن يذكر ني الحالة وني خلال ذلك يلزم أن ينصح المصاب بعمل 
التدليك وتحريك العضوالمصاب أواستعمال الكهرباء أوية معا لحة 
أآخرى تكون مفيدة لحالته-ويلزم أن يذكر أي سوء معالجحة سواء كان 
من الطبيب أم من نفس المصاب يتم توضيح ذلك كاملا من غير عاباة . 
ویلزم آن یذکر وجود آي مرض سابق یکون قد ساعد على تخلف 
العاهة المستديمة فمثلا يذكر في حالة الكسر غير الملتحم بصفة 
مستديمة وجود ضعف شيخوخي أومرض عام بالعظام مثل لين 
أومرض موضعي كالأورام الخبيثة ...إلخ. 

وأماتأخبر الالتحام ني كسر فلا يعتبر عاهة مستديمة إلا إذا مضى 
عليه عدة شهور عولج فيها بكل الطرق الممكنة لالتحامه. ويذكر ما 
هوالسبب في عدم الالتحام وقد يوجدفي أحوال كثيرة آنه متسبب من 
عدم استعمال الجهاز المناسب لتثبيت الكسر أوتدخل المصاب نفسه 
في المعالحة بتلاعبه با حبائر وتحريك العضوضد تعليمات الطبيب. 
وللأشعة السينية أو أشعة أكس (رونتجن) فائدة عظمى في مثل هذه 
الآحوال ويلزم استع اها كلا أمكن ذلك في إصابات العظام ولوكانت 
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هذه القاعدة متبعة بدقة وفحصت كل أحوال الإصابات المهمة بالأشعة 
من المبداً لأمكن تشخيص حقيقة الإصابة وإجراء ا معا ل جحة اللازمة ني 
حينها بحيث يدراً ذلك في كثبر من الأحوال حصول عاهات مستديمة. 

٦‏ ويلزم في أحوال الشلل ملاحظة حالة العضلات وهل بها ضمور 
لأي درجة مع فحص الانعكاسات السطحية والغائرة وتأثير 
السيال الكهربائي وقوة الإحساس باللمس وبا لحرارة ويلتفت هنا 
بصفة خاصة إلى وجود مرض قديم كالفالج أوشلل النصف السفلي 
غندما يدغن الاب كبا أنه نشا عن الإاة 

۷- وقديطلب من الطبيب أن يوضح ما إذا كانت الإصابة ا مو جودة 
با للصاب يرجح أن يتخلف عنها عاهة مستديمة أم لا وذلك قبل 
شفاء الإصابة فيلزمه بعد الكشف على المصاب أن يعطى رأيه 
باحتياط ويكون مبنياً على القواعد ال جراحية والطبية وعلى حنكة 
الطبيب وخبرته. فيضع حل الاعتبار نوع الإصابة وجسامتها وحالة 
ا لجرح من حيث النظافة أوالطوارئ الجراحية وكذلك صحة المصاب 
العامة وسنه... إلخ .على أنه ني معظم الأحوال لا يمكن إعطاء رآي 
نهائي عن تخلف عاهة مستديمة من عدمه إلا بعد انتهاء المعالجحة. 

۸- ويلزم أن يشمل الوصف الذي يوضع ني التقرير الطبي عن العاهات 
المستديمة المعخلفة با لمضصاب» ذكر تائ ره اعليه» وقدرته على أعيال 
صناعته» لأن ذلك هومايعول عليه في تقدير التعويض المدني آمام 
القضاء-أما العقوبة الجنائية التي تفرض على المتهم من القضاء 
فتقدر على حسب آمية العضوالذي فقد أوعطل في المصاب باعتباره 
شخصاً أي من غير التفات إلى صناعته الخاصةء وتأثير ذلك الفقد 
الل ف ار ا ا 
تأثيرا مها على الجراح الرمدي في أداء صناعته وعملياته الدقيقة. 
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٦ . ٤‏ التقارير الطبية 


من آهم المسئوليات التي تلقى على عاتق الطبيب هي إصدار التقارير 
الطبية بمختلف أنواعها وصورها وأشكاها وأغراضها. يمكن تعريف التقرير 
الطبي بنه: بيان أوشهادة طبية بشآن وصف أوتشخيص حالة إصابة أوجرح 
أومرض أوعاهة أوحمل أووفاةء أوتقدير سن شخص اواستكشاف أثر فعل 
معين في جسمه» أوبيان مدى لياقته الصحية لعمل معين أوللعودة للعمل 
أومدى احتياجه للنقاهة آوللامتناع عن بذل جهد معين» آولبيان سبب مرض 
أوإصابة آوسبب وفاة أوتعطل عضوأو جهاز من أجهزة الجسم البشري» 
أوشهادة بتمام تطعيم إنسان طح وقائياً ضد مرض معين أوبخلوه من مرضص 
معد وبتحليل عينة مأخوذة من جسم آدمي للتشخيص الطبي المعملي. .. وما 
1 داك كله ناتا نفیا لقدورد لائحة آداب | المادة (۷) أنه لا 
إل E‏ ف نة في 
يجوز للطبيب أن رر تقريرا طبيا أويدل بشهادة بعيدا عن تخصصه أوغاافة 
الهمية العملية للتقارير الطبية وآثارها القانونية 
إن التقارير الطبيةهي محررات تتمتع بقوة الإثبات» وتترتب عليها آثار 
قانونية با تحويه أوتصوره أوتعبر عنه من وقائع ومنها: 
أ التقارير آلطة غالبا ماتكر ن لازمة لير أدلة الات نباسخكفاف 
آثار معينة للجريمة ني جسم المجني عليه ووصفها مثل آثار هتك 
۲-التقارير الطبية ها آثار في تحديد الاختصاص بمحاكمة المتهمين كا 
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۳ للتقارير الطبية آثرها الموضوعي في تقرير مبدأ المسئولية الجنائية 
ذاته كالتقارير الخاصة بتقدير الحالة العقلية للمتهم أوسنه عند عدم 
وجود وثيقة رسمية (شهادة ميلاد). 

٤‏ - للتقارير الطبية ثرها في تحديد جسامة الفعل الإإجرامى ومدى خطر 
نتيجته من وجهة نظر القانونء كما في جرائم العاهات والضرب 
المفضي إلى الموت. 

ه _ للتقارير الطبية أثرها في إظهار ظروف مشددة للعقاب عن الفعل 
الإجرامي أوتغير وصف الحريمة إلى جنايات كالتقارير التى تثبت 
E ET ET‏ 
وهتك العرض بالقوة. 

٦‏ للتقارير الطبية آثارها في جلاء رابطة السببية بين الفعل الإجرامى والنتيجة 
اشارا ف دقان الضرب الف إل ارت ارعاهة وة 

۷- للتقارير الطبية أثرها في تحديد الوصف القانوني للإصابة وما نشا 
عنها من نتائج إجرامية يتفاوت العقاب عليها باختلاف جسامتها. 

۸ في جال القضاء المدني تفيد التقارير الطبية في تقدير التعويض عن 
المسئولية الناشئة عن إحداث إصابة أوجرح بالمضرور. 

۹- في جال الآحوال الشخصية يكون للتقرير الطبي آثره في دعوى 
الطلاق للعيب. 

-١‏ للتقارير أثرهافي دعاوى الحجر عند وجود آفة عقلية تقنعه من 
إدارة آمواله وكذلك في رفع الحجر عنه بم تثبته من شفائه وزوال 


العاهة عنه. 
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-١‏ للتقرير الطبي آثره في إثبات بلوغ أحد الزوجين السن المحددة 
قانونا لعقد الزواج. 

١‏ _ في مجال القانون الإإداري : للتقرير الطبى أثره في تقرير مدى اللياقة 
اسا ر ا ا ا هاي 

۳ وني جال الطب الوقائي والصحة العامة والأمن العام للتقرير أثره 
في إثبات خلو إنسان من آمراض معدية للتصريح له بتداول الأغذية 
آوبساا مه جسدبا وعصبياً لحمل سلاح أوقيادة مركبة. 


من أهم آنواع التقارير الطبيةء التقرير الطبي الإصابى وهونوعان: تقرير 
طبی مبدئی لإثبات حالة أوإصابة وتقرير طب نھائی بعد استقرار الحالة وبیان 
ما آلت إليه وما تخلف عن الإإصابة من عجز أووفاة أوشفاء.وفي حالة التقارير 
الإإصابية فقد ألزمت المادة ٤٠٥ ٤‏ من قانون الإجراءات الحنائية طبيب المستشفى 
الکرمی وش ال ن رسلا لاا رور اطا تين :وف اسا 
والمدة اللازمة للعلاج. فإذا ما ورد التقرير الطبي ناقصا أوغير مستوف لبعض 
البيانات السابق ذكرها وجب على أعضاء النيابة أن يأمروا باستيفاء مايكون 
فيها من نقص حتى يتيسر هم التصرف في القضية على أاساس واضح وسليم. 

ولكن ما يحدث عملياً أن التقرير يكون غير واف وتحيله النيابة مباشرة 
إلى المحاكم» تفاضا مدد الفا ون مد ةة نار ل ك 
الاعتاد عليه لخطاء جسيمة ف وصف الإإصاية ومکاا اوا 


(1) البشرى الشوربجي: التقارير الطبية ونظامها القانونى» ججلة القضاةء العدد الثامنء 
)۲( المرجع السابق» ص ۷۱-۳۱ . 
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والتقرير الطبي الإأصابي هوالتقرير الذي يتم بتحديد ماهية الإصابة 
التي تلحق با مجني عليه. وتكمن آهمية التقرير الطبي الإصابي في أنه يتحكم 
«بعقيدة القاضي» وعقيدة القاضي هي الفكرة الكاملة والنهائية التي تتكون 
لدى القاضي حول موقف التهم في] هومنسوب إليه من اتهام والتي يصدر 
حكمه في الدعوى على آساسها. والقاضي له الحرية الكاملة في تكوين عقيدته 
التي يحكم على أساسها ويتمثل ذلك في: 

١‏ -حريته في قبول الدليل. 

۲ حریته في الاقتناع بالدليل. 

وعلى الرغم من أن القاضي له الحرية الكاملة في تكوين عقيدته» إلا أن 

هناك قيودا عليه في هذا المجال وهي: 

-١‏ تأسيس الإدانة على بينة جازمةء إذ يفسر الشك دائ لصالح المتهم 
والمقصود بالشك هنا عدم اطمئنان القاضي لصدق الدليل. 

1 «القرينة القانونية القاطعة» التى لا تقبل إثبات عكسهاء والقرينة هى 
الاسام الاس يراط اقافى سن راق معلرمة رصل 
با إلى حكم في واقعة مجهولة. 

۳ الخبرة الفنية في المسائل المتتخصصة ومن أمثلتها المسائل الطبية. 
ويقصد بالخبرة «إبداء رأي فنى من أحد الخراء المتخصصين في 
أحد االات ا و لار ر الك ةة غل ماعل ار 
في المسائل الفنيةء ولقد أكدت عحكمة النقض هذا المعنى وبالغت 

(1) 


فىه 


0 


(۱) فرج» هشام عبد الحميد »)۲٠١ ٤(‏ معاينة مسرح الجريمة» ص ص ٤٤ ٤۳‏ . 
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شروط صحة التقرير الطبي 


الاختصاص الموضوعي: 
اا کون طا پھر د دا سارل الات ای ان اشا ءا ا 
يسمح هم بكتابة تقارير طبية» وإذا وقع أحدهم تقريراً يكون مشوبا 
بالبطلان. 
- جب أن يكون الطبيب الموقع على التقرير ختصاً موضوعيا بأنواع 
الإإصابات التي يقوم بالكشف عليها ويقدم تقريرا عنها. 
الاختصاص المكاني: 
- يجب أن تقع المستشفى في دائرة القسم الذي تمت به الإصابة آوأن 
يكون محولا إليها بتقرير من المستشفى التابع إليها القسم. 
أهمية وضوح التقرير الطبي: 
أنواع التقرير الطبي: 

١‏ تقرير طبي ليس من أعمال الخبرة»ء أي مقدم من طبيب ليس من 
خبراء الجدول المقيدين أمام المحاكم» ولا من أطباء مصلحة الطب 
الشرعي» وينقسم إلى: 
أً- تقارير طبية ابتدائية. 

ب تقارير طبية نهائية. 

۲ تقرير طبي مقدم من خبير كالطبيب الشر عي بمصلحة الطب 

الشرغ: 
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٤‏ تقرير طبي مقدم من استشاري بالطب الشرعي مثل أساتذة الطب 
ال 


تقارير طبية ابتدائية: 


وهي التقارير التي تقدم من مفتش الصحة ومن أطباء القسام الخارجية 
بشت فیات. ولک یکوت التقریر الطبی الابتداتی جديا وذا آثر فعال جب 
اا كرا رر رر ااا د e‏ مع استع|ال عبارات 
واضة امعت غ مبهمة وذات دلالة فة حددة 

ويجب عند كتابة التقارير الطبية الشرعية في حالات الجروح» أن توصف 
الجروح بدقة» من حيث عددهاء ومواضعهاء وأبعادها (الطول العرض 
والعمق)» وشكل حوافهاء وزواياهاء وقواعدهاء واتجاهاتها»وشكل الأنسجة 
حوهاء وكمية النزف المصاحب هماء ووجود أي أجسام غريبة مثل كسر الزجاج 
أوالآسلحة» كا بحب وصف الملابس بدقة وما يكون بها من بقع وتمزقات. 
وي جثث ال موتى» يجب التدقيق في التشريح لمعرفة سبب الوفاة» دون الاكتفاء 
بوجود جروح بالخة خارجيةءإذ كثيرا ما تكون الوفاة ناجمة عن أمراض 
أوإصابات أخرى خلاف الجروح الظاهرة. وحينئذ جب تقرير علاقة الجروح 
بالوفاة بوضوح ليعرف ما إذا كان اجرح قد سبب الوفاة وحده» أوساعد على 
الوفاة لوجود مرض أوجرح آخر هيأ الجسم للوفاةء بل ربا م يكن للجرح 
علاقة بالوفاة أصلا. وتختلف مسؤولية ا لجاني في كل حالة من هذه الحالات. 
۷ الط ل الغارر اة دار ال غات اة 

. ۱١۷ ۱۰۹٦ص,‎ 1٦ 
.٩۳-۸۸ص المرجع السابق»‎ )۲( 
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وما يزيد من أهمية التقارير الطبية الابتدائية هو: 
- أن بعض الإصابات يزول أثرها أوتعالج دون ترك أثر قبل أن يعرض 
اللصاب على الطب الشرعي. 
- أن يتوف المصاب بين يدي الطبيب المعالج دون أن يراه أحد سوى 
الطبيب الذي قام بإسعافه. 
- أف ا لالات الي شر التقرير الاخداق فبها كثرامن الخدل» هي 
حالات التسمم» فيجب على الطبيب أن يحفظ أول كمية من القيء 
أومن غسل المعدة بطريقة جيدة ثم يرسلها للنيابة لترسلها إلى المعامل 
الكيميائية المختصة. 
ويجب أن يستوني التقرير النواحي الاتية: 
١‏ الديباجة: وتشمل 
- إثبات اسم وصفة الطبيب موقع الكشف. 
- صفة الحهة الطالبة للكشف وطاباتها. 
- ساعة وتاريخ ومكان توقيع الكشف. 
- ما يفيد التحقق من شخصية المطلوب الكشف عليه وبياناته: 


رقم تذكرة الاستقبال: yy‏ 
- أساء من حضروا بصفة مندوبين من قبل الشرطة أوالنيابة إذاوجد. 
الحالة العامة للمصاب ومدى إمكانية استجوابه من عدمه. 
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ظروف الإاصابة: وهى من أقوال الملصاب نفسه أوأهليته وجب أن 
تسبق بكلمة ادعاء. ٠‏ 
۳اض وا عا 
آ- فحص ال ملابس: شرح مفصل للابس المصاب التي كان برتديا 
وقت حدوث الإإصابة وما إذا كانت تحتوي على تلوثات 
أوتمزقات مع الوصف الكامل لمكانها وشكلها. 
ب _ فحص المريض: الحالة العامة: 


ج - فحص الإصابة: 

- وتشمل فحصاً كاملا لكان ونوع الإصابة بكلهات واضحة وغير 
مبهمة وليس ها دلالات فنية (أي آنه في امجروح مثلا لا يجوز 
استخدام ماهية الجرح مثل جرح قطعي). فه ذا الجزء جب أن 
یشمل: 

- وصف لكان اللإصابة وشكلها بالنسبة لأجزاء الجسم المختلفة (عدده 
طول» عرض» حواف» زواياء وجود أنسجة عابرة فقدف جوهر 
النسيج». ۰ 

- يعد من القصور الفني بالتقرير الابتدائي تصنيف الإصابات على 
أا حدية أرقديمةء بل وصق ااه الطورات اخبوية الي قد 
تکون طرآت عليه مثل: 

- المضاعفات الالتهابية 
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- درجة الالتئام 
- تغير اللون في حالة الكدمات. 
ني هذا الجزء يجب التنويه إلى: 
- وجود إصابات قديمة ملتئمة بالجسم. 
- وجود عاهات مستديمة سابقة ليس ها علاقة بالإصابة الحالية 
المراد فحصها مثل: فقدان البصر في عين واحدة أوكليه|. 
- الفحوص التي تمت للمصاب ونتائجها. 
- اللإجراءات التي تمت للمصاب من علاج أو تدخل جراحي. 
- العينات المأخوذة من المريض وأهميتها ونتائجها. 
- دخول المريض المستشفى من عدمه وتاريخ الدخول والمكان 
اللحجوز به والمدة المتوقعة لوجوده بالمستشفى. 
٤‏ النتنجة: 
- بحتوي هذا الجزء على ما يمكن استنتاجه» مما شوهد بالمصاب من 
علامات آوإصابات. 
- إبداء الرأي في نوعية اللإصابة وإمكانية حدوثها من الادعاء السابق 
- إمكانية حدوث عاهة مستديمة من عدمه. 
- كما يلزم الإفادة عن مدة العلاج المتوقعة (أقل من ۲١‏ يوما أوأكثر). 
من المعروف أن الجروح تنقسم من الناحية الطبية الشرعية إلى: 
جروح بسيطة خطيرة ميتة» وعند تطبيق هذه القاعدة نجد أنه 
قد تختلف من شخص لاخر فمثلا إصابة شخص ني مقتبل العمر 
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بكسر في إحدى عظام الجسم يحتسب على آنه جرح خطير ويحتاج 
كهل فهنا قد لا يلتئم الجرح ومن ثم فهوقد يؤدي إلى مضاعافات 
تنتهى بالوفاة. 


وينتهي التقرير بالتوقيع: 


مادة ٤٠٥١‏ من التعليات العامة للنيابات في المسائل الجنائية: 

جب أن يبين الطبيب فى التقرير الطبى الذى يقدمه وصف إصابة 
الاب و تاريخ حمو ها را19 الستعماة ن | دايا رال اللز ت لاجا 
بحيث يمكن معرفة مدى جسامة الإإصابة وما إذا كانت مدة علاجها تزيد 
أولاتزيد على عشرين يوما » وعلى أعضاء النيابة أن يأمروا باستيفاء ما يكون 
فى التقارير الطبية من نقص فى هذا الشأن ليتيسر هم التصرف فى القضية على 
آساس واضح سليم. 


٤)٥ ٤ المأادة‎ 


يجب على طبيب المستشفى الحكومي أن يرسل للنيابة تقريرا طبيا يتضمن 
وصف إصابة المصاب الذى يدخل المستشفى لعلاجه مع بيان سببها وتاريخ 


)١(‏ جمال الدين جمعة: أوجع الطعن على التقارير الطبية» دار المطبوعات الجامعية» 
1ء ص ۹۳-۸۸ . 
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حدوثها والمدة اللازمة لعلاجهاء وذلك مالم يكن قد سبق لمفتش الصحة 
الختص توقيع الكشف الطبي عليه. 

فإذا كان مفتش الصحة قد سبق وأن وقع الكشف الطبى على المصاب 
فيجب عليه أن يرسل للشرطة أوللنيابة على حسب الأّحوال تقريرا طبيا 
يبون وصف الإإصابة وسببها وتاريخ حدوثها والمدة اللازمة لعلاجها وإذا 
رآ اعا ا صاب آل اتف اللحگرفی فج غل أن بين ى الأورتيك 
الما ا ا ج ات 

رقب غل طب الس فی آنا ت رلا رنف اکر ری گل 
مصاب يعالج بالمستشفى كافة المضاعفات التى طرأت علية سواء نشت عن 
الإصابة آم لاء للاستعانة هذه البيانات عند الاقتضاء. 

وجب على الطبيب المذكور أن يرسل للنيابة إفادة بشفاء المصاب» فإذا 
كان المصاب قد ترك المستشفى قبل تمام شفائه فيجب إخطار الطبيب الذي 
أرسله إلى المسشفى» بذلك كا جب على أعضاء التبابة مراعاة ذلك كله 
بالنسبة إلى المصابين الذين يدخلون المستشفيات الحكومية للعلاج واستيفاء 
ما يستلزمه التحقيق في هذا الشأن. 


المسئولية الجنائية عن تزوير التقارير الطبية: 


تنص المادة (۲۲۱) من قانون العقوبات على : أن كل شخص صنع 
بنفسه أوبواسطة شخص آخر شهادة مزورة على ثبوت عاهة لنفسه أولغبره 
باسم طبيب أوجراح بقصد أن يخلص نفسه آوغيره من آي خدمة عمومية 


يعاقب با لجبس. 


V€ 


کا تنص المادة (۲۲۲) على أن «كل طبيب أوجراح أوقابلة أعطى بطريق 
اللجاملة شهادة أوبيانا مزوراً بشأن حمل أومرض أوعاهة أووفاة مع علمه 
بتزوير ذلك يعاقب بالجحبس آوبغرامة لا تتجاوز خسم ئة جنيه مصري فإذا 
طلب لنفسه أولغيره أوقبل أخذ وعد أوعطية للقيام بثيء من ذلك أووقع 
الفعل نتيجة لرجاء أوتوصية أووساطة يعاقب بالعقوبات المقررة في باب 
الرشوة» ويعاقب الراشي والوسيط بالعقوبة المقررة للمرتشي أيضاً. 


الفصل الخامس 


الأسلحة النارية وآثارها 


ه . الأسلحة النارية وآثارها 


۰ ۶ 0 0 
ه ١.‏ أنواع الأسلحة النارية 
ااا سالارا هى ل اس مره ارعان ر اة لاد 
الج ف اطا راذا كان ارف املس ارعا نوها 
١‏ - أسلحة ملساء السبطانة/ غر مششخنة (خرطوش) 


وهي آسلحة طويلة السبطانة آوالماسورة» مثل بنادق الصيد» ولا يوجد 
داخل السا اف اه اق غ ا ا 
الصغيرة» تسمى الرش. وتستعمل عادة في الصيد اوالجحراسة. ويطلق على 
ذخيرتها اسم الخرطوشة» وهي عبارة عن ظرف مصنوع من البلاستيك 
أوالكرتون أوالمعدن» ويو جد بداخله حاجز من اللباد أوالبلاستيك (الحشار 
الداخلي) يفصل بين البارود والرش. 


۲ أسلحة علزنة السبطانة/ سبطانة مششخنة 


بجوي التجويف الداخلى للسبطانة ف هذه الأسلحة او واوا 
(عددالخدود = عددالسدود) كمجرى حلزوني لإأعطاء طاقة كبيرة 
ارت وال اي ال اا 


وتطلى هة :الا سلا قذ اتف رد تسم القدذوف الارى أوالرصاضة 


وتنقسم إلى : 
أ - أسلحة قصررة السبطانة» وتعرف بالمسدسات.وهى نوعان: 


۷۹ 


مسدس آبوحالة(غير أوتوماتيكي) ومسدس ذوالإطلاق الذاتي 
(أوتوماتيكي)» مقذوفاتما قصيرة غير مدببة. 
ب _ أسلحة طويلة السبطانة» كالبنادق العسكرية» والرشاشات. 
مقذوفاتها طويلة ومدببة. 
وهكذا فمن خلال المقذوف وشكله»ء ي 
الناري المستخدم في الحريمة» وفي) إذا كان سلاحا أملس أو علزنا. 


السلاح فرد الخرطوش 
هوسلاح علي الصنع» يصنع من ماسورة عادية ما يستعمل في أعمال 
السباكة العادية» يراعى أن يتسع قطرها الداخلي لطلقة عيار ٠١‏ مللي آوعيار 


١مللي‏ وتزود بزناد ودبشك خشبي وهوضعيف ذو فاعلية حدودة المدة 

قاع ةاعدلا م 
١ ۰‏ » %۹ 0 0 

١‏ -الظرف: توجد بقاعدته كبسولة الاشتعال» ويحوي داخله البارود. 

كبسولة الاشتعال:عبارة عن غلاف نحاسی دقیق»يو جد بقاعدة 

البرتاسيرم فاا طر قت ابر الإطلاق الكسرلا فان احا 

مسحوق الزجاج بفلمنات الزئبق يولد شرارة يزداد توهجها بفعل 

الأوكسجين المتصاعد من كلورات البوتاسيوم» وتمتد هذه الشرارة 


(۱) المقدادي»ءكاظم (۸٠١٠۲)ءالطب‏ العدلي والتحري ال جنائي» ص:۹-۱۰۸٠٠.‏ 


۸۰ 


ا لمتوهجة إلى البارود فيشتعل بدوره وتتصاعد منه غازات وهب 
ودخان. وكم| تنشكل آثار السلاح تتشكل نتيجة الإطلاق على 
السطح الخارجي للظرف فإنا تتشكل على كبسولة الاشتعال. 
۳ البارود: يوجد داخل الظرف. وهناك نوعان من الباروده 
وهما:البارود السود وعديم الدخان. 
في الوقت الحاضر »قل استخدام البارود السود بصورة كبيرة» وحل 
محله البارود عديم الدخان في جميع الآسلحة النارية» وهويتكون من 
النيتروسليلوز والنيتروجلسرين.عندما يشتعل البارود يتصاعد منه الغاز. 
وينقسم إلى قسمين: الأول بسير مع المقذوف الناري» ويدفعه إلى خارج 
السبطانة» والشاني يدفع الظرف للخلف.وتتخلف آثار البارود على كل من 
اللجني عليه أوالمصاب» وعلى مستخدم السلاح. 
المقذوف الناري: في حالة الأسلحة الملساء: الرش أما في حالة الأسلحة 
ذات السدود والخدود: الرصاصة وتتشكل عليه آثار السدود والخدود في 
صورة میازیب . 
الأسئلة التي يوجههاالمحقق الجنائي للطبيب الشرعي في حالات 
الأباات الا ٠‏ 
في حالة اللإصابات الناريةءيقوم المحقق الجنائي بمهامه»بحثا وتحرياء 
ويحتاج في معظم الحالات إلى مساعدة الطبيب الشرعي »الذي يوجه له عدة 
أسئلة تدور في ذهنه ومنها : 


(1) مكارم» صلاح الدين(۱۹۹۲)» الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع» الجزء الأول» 
ص i‏ 


۱۸۱ 


١‏ - هل الإصابة التي لدى المجني عليه حدثت من سلاح ناري؟. 
يمكن معرفة ذلك من خصائص الجروح النارية. 

۲- ما هي مسافة الإطلاق؟. 
يمكن تحديد ذلك من علامات قرب الإطلاق وآثار المقذوفات 
الموجودة بالمجني عليه. 

۳ ماهو اتجاه» وزاوية الإطلاق» ووضع الجاني من المجني عليه ؟. 
يمكن معرفة ذلك عن طريق تحديد فتحة الدخول وفتحة الخروج» 
وتتبع مسار المقذوف بجسم المجني عليه. 

٤‏ - ماهونوع السلاح الناري الذي أحدث الإصابة ؟ وهل هوسلاح 
ناري واحد آوأكثر من سلاح ؟. 
لمعرفة نوع السلاح الناري» وهل هوأملس آوحلزن» طويل السبطانةي 
آم قصير السبطانة»سلاح ناري واحد أو اثنان» يفحص شکل 
لمقذوفات التي تستخرج من جسم المجني عليه» بالإضافة إلى شكل 
الإصابة بالجسم. فمثلا: 

أ- شكل المقذوف: في حالة الأسلحة الملساء:يكون على هيئة رش. 
أما في حالة الأسلحة ذات السدود والخدود القصيرة: مقذوف 
ناري قصير» طرفه غيرمدبب. وني حالة الأسلحة ذات السدود 
والخدود الطويلة: مقذوف ناري طويل» طرفه مدبب”. 

ب - شكل الإصابة بالجسم: 


.٤١- ٤٦ إصابات الأسلحة الناريةه ص:‎ »)٠١٠( فرج» هشام عبد الحميد‎ )١( 


1۸۲ 


الأسلحة الملساء:تحدث عدة فتحات دخول. 
الأسلحة ذات السدود والخدود: تحدث فتحة دخول واحدة. 
٥‏ ما عدد المقذوفات التى آصابت المجنى عليه ؟ 
يكون ذلك إمابعدد فتحات الدخول والخروج»أوعمل صور 
إشعاعية للجثة لتحديد أماكن استقرار المقذوفات» وعددهاء ثم 
التشريح واستخراجها. 
٦‏ - هل الأصابة النارية جنائية أو انتحارية أوعرضية ؟ 
إبداء الرأي حول كيفية حصول الإإصابة النارية يكون بالمعاينة: 
فحص المجني عليه أوالمشتبه فيهم» التحقيقات والتحريات. 
۷- هل الأصابة النارية هي سبب الوفاة ؟ 
۸- هل الإإصابة النارية حيوية أوغير حيوية ؟. 
لل 2 
ومثمراء وتكون أسئلته علمية وعمليةء يجب أن يلم بيا يلي: أنواع الأسلحة 
الناريةء أجزاء الطلقة الناريةء آثار الإطلاق الناري» خواص الجروح النارية» 
علامات قرب الإطلاق» التفريق بين فتحة دخول وفتحة خروج الطلق 
الناري» والأهمية الفنية الحنائية للآثار الناحمة عن الأسلحة النارية". 


3 8 ۹ المقدادي»كاظم (۰۸ 8 ۲).الطب العدلي والتحري ا لجنائی» ص:‎ )١( 
١ المرجع السابق» ص:‎ )( 


A۳ 


o‏ . الخصائص المميزة لالإصابات والجروح النارية 


للإصابات النارية صفات خاصة ما تميزهاعن غيرها من الجروح 
النارية مع الجروح الوخزيةءالتي تحدث بآلات مدببة غير حادة. 

وعموماء تتصف الجروح النارية بالآتي: 

-١‏ وجود فقد في أنسجة أوجوهر الجسم: بسبب السرعة الهائلة 
للمقذوف الناري»فيدفع أنسجة الجسم أمامه. 

وجود فتحة دخول وفتحة خروج في حالة الأسلحة ذات السدود 
والخدوةءأووجوفذ فتحات دخول متعددة ف حالات الأسشاحة 
الملساءء مثل بنادق الصيد. 
جب أن نلفت الانتباه إلى أنه قدنجد فتحة دخول فقط» ولا 
نجد فتحة خروج»إذا استقر المقذوف با لجسم أوإذا خرج المقذوف 
من فتحات الجسم الطبيعية» مثل الفم» أوالشرج. ويمكن كشف 
المقذوف با لجسم بعمل الصور الشعاعية للجثة أوالتشريح وبا مثل 
قد لاتكون فتحة الدخول ظاهرة إذا دخل المقذوف من الفم 
أوالأذن. 

٣‏ وجود آثار احتراق البارود على ملابس وجسم المجني عليه حول 
فتحة الدخحول في الإإطلاق القريب» مثل الاحتراق بسبب اللهب 
والاسوداد بسبب الدخان» والسضش البارودي بسبب اختراق 
جزيئات البارود غير المحترق واستقرارها بالجلد. 
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٤‏ - وجود شطف قمعي الشكل» بالعظام المغلطحة كالجمجمة 
والحورض» في حالة اختراقها. 

٥‏ التسحج الدائري( الطوق السحجي) وهوعبارة عن سحجة تحرط 
بفتحة الدخول نتيجة احتكاك المقذوف بالجلد أثناء دخوله وهو في 
حركة دورانية. 

٦‏ طوق المسح: أي مسحة المقذوف وما به من أوساخ وصداً وزيوت» 
وتوجد على شكل هالة رمادية اللون حول فتحة الدخول نتيجة 
تمسح سطح المقذوف بأدمة الجلد العاري من بشر تما أثناء دخوله 
وهوفي حركة دورانية . 


جروح الأسلحة النارية المششخنة (المحلزنة) 


١‏ -علامات الإطلاق الملامس المحكم 


أثناء الإطلاق» نجد أن جيع نوات الإطلاق(المقذوف»أبخرة معادن»نواتج 
احتراق البارود»غازات الاحتراق»أثر اللهب» الدخان»حبيبات البارود 
المحترقة) تدخل الجسم عبر فتحة الدخول". 


(1) المقدادي»كاظم (۸٠١٠۲)ءالطب‏ العدلي والتحري الجنائي» ص: ٠١١‏ . 
(۲) مكارم» صلاح الدين(۱۹۹۲)» الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع» الجزء الأول» 
ص ص '` TEE‏ 
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ويختلف شكل فتحة الدخول حسب مكان الإإصابة كا يلي: 
أ الإطلاق الملامس في الرقبة والأطراف والبطن والصدر في الأسلحة 
المحلزنة يتميز بالآتي: 
- فتحة دخول دائرية الشكل» حيث تستوعب الأنسجة كمية الغازء 
فيحدث تهتك بالأنسجة المجاورة مسار الجرح. 
- الاسوداد بسبب الدخان» والحرق بسبب اللهب بحواف فتحة 
الدخول فقط . 
- عدم وجود نمش بارودي حول فتحة الدخول» حيث إن جزيئات 
البارود المحترقة وغير المحترقة تترسب داخل مسار الجرح. 
- الطبعة أوالانطباع المميز(تسحج على هيئة حلقة مزدوجة) لفوهة 
اطا عل الاد خر ل ف الدخر ل سس حط اة 
وارتطامها بشدة بالجحلد أثناء الإطلاق. وتكون حواف فتحة 
الخروج غير منتظمة ومتجهة للخارج. 
ب اللإطلاق الملامس في الرأس: 
- إذا كان الإطلاق الملامس المحكم على جلد الوجه» أوفروة 
الرأس»المشدود على عظام الجمجمة: تكون فتحة الدخول 
نجمية الشكل» وحوافها مقلوبة للخارج» بفعل ضغط الغازات 
التي تنحصر بين الجلد والعظام» فتؤدي الى تمزق الجلد عند فتحة 
الدخول» حدثة الشكل النجمى» بالإضافة إلى الاسوداد والحرق 
ا ۰ 


1۸٦ 


۲ علامات الإطلاق شدید القرب 


في حالة إطلاق غير ملامس» ولسافة ١‏ سم تقريباً من الهدف» نجد أن 
الإصابة تشبه الإطلاق الملامس» باستثناء ما يلى: 
علامات احتراق على الشعر. 
- غياب آثر التسحج بفوهة السلاح. 
5 وجود نمش بارودي كثيف» وهوعبارة عن تسحج نقطي با لجلد 
نتيجة اختراق جزيئات البارود المحترقة واستقرارها بالجلد.ويمكن 
رؤية النمش مجهرياً 


۳ علامات اللإطلاق البعيد 


ني حالة الإإطلاق بأسلحة نارية حلزنة من بعد أكثر من ٠۲٠:٠١‏ سم» 
وحسب نوع السلاح» ونوع البارود» نجد ما يلي: 
- فتحة دخول دائرية الشكل» حوافها منتظمة ومقلوبة للداخل» وغحاطة 
بالتسحج الدائري والطوق المسحي» وكذلك تنعدم جميع آثار نواتج 
احتراق البارود حول فتحة الدخول. 
- قد يستقر المقذوف بالجسم»أونجد فتحة خروج غير منتظمة» حوافها 
للخارج'. 


9( ا لجندي»ابراهيم صادق ( ).١ ۰ ٠‏ الطب الشر عي في التحقيقات الجنائية» ص ص 
TT aN‏ 
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جروح الأسلحة النارية الملساء 


١‏ -علامات اللإطلاق الملامس 
-فتحة دخول واحدة دائريةءقطرها يساوي فوهة البندقية» مزقة الحواف 
بسبب التأثير الانفجاري للغازات. 
- تشاهد الحشوات داخل الجروح. 
أثر التسحج بفوهة السبطانة. 
- الاسوداد والحروق لحواف فتحة الدخول» تكون بصورة خفيفةفي 
الإطلاق المحكم التهاس.وبصورة واضحة في الإإطلاق غير المحكم» أو 
في حالة وجود ملابس. 
في حالة الاطلاق الملامس للرأس بالأسلحة النارية الملساء تكون 
الإصابة مدمرة» وفتحة الدخول نجمية الشكل» وتخرج بعض آنسجة المخ 
بسبب التأثير الانفجاري للغازات. 
۲ علامات الاإطلاق شديد القرب 


- الإطلاق شديد القرب بأسلحة نارية ملساء هو إطلاق غير ملامس 
وحتی ۱١‏ سم. 

-علاماته: تشبه الإطلاق الملامس»إلا أن الاسوداد والحروق للجلد 
تون أكثر اتساعاء مع وجود نمش بارودي کثیف وضیق حول فتحة 
الدخول. 


۸۸ 


۳ علامات الإطلاق القريب 
الإطلاق القريب بالأسلحة النارية الملساء هو إطلاق أكثر من ٠١‏ سم 
ب ا و فا 
- فتحة دخول واحدة. 
- الحشوات داخل الجروح. 
ومر الاس داد خی ما ۰ ٤۹۲‏ سم فما کش بار ودی کر 
اتساعا وأقل كثافة. 
٤‏ - علامات اللإطلاق البعيد 
إذا تجاوز الإطلاق بأسلحة نارية ملساء أكثر من مترين لا نجد غالبا 
نمشا بارودیا. 
- يبدأ بعض الرش دخول الجسم من فتحات مستقلة تحيط بفتحة دخول 
مركزية. 
- إذا بلغت مسافة الإإطلاق ٤‏ أمتار لا يبقى آثر للجرح المركزي»ويدخل 
جيع الرش الجسم منفرداء وتصطدم الحشوات با جلد محدثة سحجا 
NEES‏ 
- بازدياد مسافة الإطلاق يزداد قطر انتشار الرش.ويمكن القول: 
ن قطر دائرة انتشار الرش» مُقدراً بالبوصة يُعادل تقريبياً مسافة 
الإطلاقمُقدرا بالياردة. مع الاخا يخن الاأغتار نوع البندقية» وما إذا 
كانت ختنقة الفوهة أم 


(۱) فرج» هشام عبد الحميد »)۲٠٠٠(‏ إصابات الأسلحة الناريةه ص: ٠٤١١-٠۳۴١‏ . 
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عل بان: الياردة هى وحدة قياس الطول»وتساوي ۳ أقدام أو بوصة 
و٤‏ کو 

للتآأكد من مسافة الإطلاق يجب إجراء تجربة الإطلاق بالسلاح 
اللستعمل في الحادث وبنفس نوع الطلقات النارية التى استعملت» ومقارنة 
النتائج بالآثار الموجودة بالمجني عليه وملابسه. 


شكل فتحة الدخول فى الإصابات الناشئة من الأسلحة المششخةة : 


تختلف الإصابات الناشئة من الأسلحة المششخنة اختلافا شاسعاء 
فإذا اخترقت الرصاصة الجسم من غير أن تمس عظم| فإن جرحي الدخول 
وا جروج يكونان بحجم وشكل واحد على وجه التقريب» ويكون جرح 
الدخول أقل من قطر الرصاصة » وإذا اصطدمت الرصاصة بعظم فإنها 
بسبب سرعتها العالية تفتت العظم وتفقد بذلك جزءا من قوة اندفاعها 
ويكون جرح الخروج في العادة فتحة كبيرة مشرذمة الحواف. 

ومن العوامل التى تؤثر على شكل فتحة الدخول اتجاه الإطلاق فعند 
ارتطام المقذوف با جلد متعامدا عليه فإن جرح الدخول يكون مستديرا وإذا 
ارتطم بزاوية يكون بيضاوي الشكل. 

وقد ذكرر عاد أن قياس قطر فتحة الدخول يمكن أن يعطى فكرة 
الجسم » وعندما تزيد قوة الدفع عن درجة مرونة الجلد يتمزق الجلد ويدخل 
المقذوف الجسم من خلال جرح الدخول الذي تكون حوافه مندفعة 
قطر المقذوف » ولكن بعد مرور المقذوف ينكمش الحلد نتيجة مرونته العالية 
وانقباض العضلات فيصبح قطر جرح الدخول أصغر من قطر المقذوف. 
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الشكل رقم )٤(‏ فتحة الخروج وفتحة الدخول 
ولكن من الممكن أن يكون قطر جرح الدخول أكبر من قطر المقذوف 
في الحالات التالية: 

أ عندما تحدث الإصابة من مسافة شديدة القرب من الجحلد (خلال ٠١‏ 
سم) فإن دمار الأنسجة لا بحدث من المقذوف فقط» بل يصاحبه 
دمار ناشىئ من تأثبر الغازات والحرارة التى تصاحب المقذوف في 
السا ال وط ع جرا ت 

ب- عند نهاية مدى المقذوف» حيث يضعف ال مقذوف ويفقد اتزانه 
فيدخل الجسم بجانبه حدثاً جرحاً شقياً وغالباً ما يفقد قوة اختراقه 
فيسكن في جسم المصاب . 


الاستعراف على السلاح المستخدم في الحريمة 

السبطانةء آم قصير السبطانة»سلاح ناري واحد آواثنان» بفحص شکل 
المقذوفات الچ استخر جت من جسم الچ عليه» بالإإاضافة ل شکل 
الإصابة بالجسم.. فمثلا: 


(1) Knights Forensic Pathology, Third Edition, 1990, PP: 250 -262 
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أ- من حيث شكل المقذوف: 
في حالة الأسلحة الملساء: كرات معدنية صغيرة (رش) وقد يوجد 
الحشار الخارجى آوالداخحلى في حالة الإطلاق القريب. 
ما ى غالا اسا الحا القصوة بكرن القاوف قرا وطره 
بلا 
- وفي الآسلحة ذات السدود والخدود الطويلة يكون المقذوف الناري 
طویلاء وطرفه مدببا. 


ب من حيث شكل فتحة الدخول بالملابس أو بالجسم: 

- الأسلحة الملساء:تحدث عدة فتحات دخول. 

- الأسلحة المحلزنة: تحدث فتحة دخول واحدة. 

ج - فحص شكل الظرف الفارغ المعثور عليه بمسرح الجريمة. 
المستعمل في الجحريمة آم لا؟. 

والخطوات المتبعة في ذلك هى: 

-١‏ يفحص السلاح للبحث عن بصم ات الأصابع التي قد تكون 
موجودة على أجزائه وخاصة القبض والزناد وخزنة السلاح» 
وكذلك يبحث عن البقع الدموية والشعر والألياف التي قد 
تنتمي للقتيل فتؤكد آنه السلاح المستخدم في الجريمة» أو الألياف 
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طيات ملابسه وهود ليل أكيد ببحدد شخصية حامل هذا السلاح. 
- بعد تأمين السلاح يفحص السلاح لمعرفة هل هوصالح للاستعال 
۳ معرفة هل أطلق حديثا أم لاء وهل كان الإطلاق يتفق مع تاريخ 

الحريمة. 
هل المقذوفات الموجودة في ال حثة آوالأظرف الفارغة أطلقت من السلاح 

الضبوط آم ۹ 


ه . ٤‏ الآثار المتشكلة على المقذوف النارى 


يمكن العثور على المقذوف بمسرح الحدث في حالة وجود فتحة دخول 
وخروج بالجحشة وخاصة إذا كان مسرح الجريمة مغلقاء أمافي حالة وجود 
فتحة دخول فقط» واستقرار المقذوف» فيمكن الحصول عليه بتشريح الحثة» 
وعندئذ يتم فحص المقذوف من قبل خبير فحص الأسلحة النارية أوالطبيب 
الشرعي لبيان ومقارنة ما عليه من آثار» وأهمها: 
آثار السدود والخدود 
تعد من آهم الآثار المتشكلة على المقذوفات النارية» وتشمل: 
أً- آثار نوعية ميزة: وتتشكل نتيجة لاحتكال المقذوف بالاطوط 
الحلزونية الموجودة داخحل سبطانة السلاح.وتدل على موديل 
ونوع ومنشاً السلاح. وتشمل عدد السدود والخدود قطرها 
-عرضها عمق الخدود» اتجاه السدود والخدود. زاوية الاأنحناء. 
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ب - آثار فردية خاصة: وتحدث بسبب العيوب والشوائب الموجودة 
الجريمة( بصمة السلاح)» حيث لاأ يوجد سلاحان يشتركان في 
هذه الآثار» حتى ولوكانا من مصنع واحد. 

الآثار المتشكلة على الظرف الفارغ: 
بعض الأحيان قد لا نجده للأسباب التالية. 

التقاط الظرف الفارغ من مسرح الجريمة من قبل الجاني احتياطا منه. 

- السلاح من نوع الأسلحة التي تبقى الأظرف الفارغة داخل السلاح. 

للظروف الفارغة همية كبرى للتعرف على السلاح الناري وهي: 

أ تحديد عيار ونوع السلاح المطلق منه. 

ب _ تحديد هوية السلاح المطلق منه» حيث تنطبع آثار إبرة ضرب النار 
والساحب والقاذف ومؤخرة الأجزاء على الطرف الفارغ وتعد مثل 
البصمة وهي خاصة ومتفردة لكل سلاح. 

ج- تحديد مكان وقوف الجاني لحظة الإطلاق» حيث إن كل سلاح 
يقذف بالظرف الفارغ لمسافة واتجاه حل 


)١(‏ المقدادي»كاظم (۰۸ 8 ۲).الطب العدلي والتحري الجنائی. ص: ۹ ا 
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آثار إبرة الإطلاق 
عند طرق اللإبرة للكبسولة التى توجد بقاعدة الظرف/ تتشكل على 
الكبسولة أثار الإبرة» ويختلف أثر كل إبرة تمام الاختلاف عن أثر إبرة 


أخری. وقد یوجد تشابه» ولکن لا یوجد تطابق من حیث شکل الأثر وعمقه 
ومکانه و حجمه. 


آثار مؤّخرة غرفة الإطلاق 

عند حدوث الاأشتعال والاإطلاق يعمل قسم من الغاز المتصاعد على 
دفع الظرف للخلف»فيضغط على مؤخرة غرفة الإطلاق» فيتأثر الظرف 
الفارغ» وتتشكل على قاعدته آثار ا مؤخرة» نظرأ لأن معدن الظرف أقل 
آثار الساحب والقاذف 

الساحب أو القاذف هو الذي يلقي بالظرف الفارغ آليا خارج الماسورة 
وآثاره تتشكل حول قاعدة الظرف» ومن خلال شكل ومكان وموضع 
انحراف هذه الآثار يمكن التعرف على السلاح. 
آثار غرفة الإطلاق 

تتشكل من جوانب الظرف عند دخول الطلقة إلى غرفة الإطلاق 
نتوءات دقيقة حادة موجودة حول مدخل اللإطلاق» فتخدش جوانب 


الظرف بشكل طولي. وقد تحدث خدوشا مشامة عند سحب الظرف الفارغ. 
آثار خزنة الطلقات على الطلقات أثناء تعمبر الخزنة. 


1۹0٥ 


الآهمية الجنائية الثانية لفحص آثار الأسلحة النارية بعد التعرف على 
زمن الإطلاق هي إمكانية التعرف على الشخص المستخدم للسلاح» من 
خلال ما يلي: 

عد اا طاان سط بى درا ت الباروة ا لضن جرا عل هرد 
الشخص المستخدم للسلاح» وخاصة الإمام والسبابة» آوغير المحترق» مع 
الدخان» وخاصة الأوتوماتيكية. 

لذلك يجب البحث عن آثار البارود ودخانه على يدي المشتبه فيهم» 
وعلى ملابسهم»إذا ضبطوا عقب وقوع الحادث. ويمكن الكشف عن هذه 
الآثار بالأشعة تحت الحمراء أوفوق البنفسجية» مع الاستعانة بالتحليل 
الكيميائي للتأكد من طبيعتها وتركيبهاء بالمعامل الحنائية .© 

١-اختبارات‏ النترات الجلدي. 

تحليل الأصباغ. 

۳-الأسبكتروميتر الذري. 

اد الفلا اللر تروق الط 

ه -الميكروسكوب الإلكتروني المقطعي. 

الال الضري: 


(1) المقدادي»كاظم (۰۸ 8 ۲).الطب العدلي والتحري الجنائی. ص: 1۷ ا 
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وعند تقييم نتائج هذه الفحوصات يجب أن نضع في اعتبارنا المتناقضات 
والعوامل التالية: 
-١‏ سلبية فحص عينات يد المشتبه لا تعني بالضرورة عدم الإطلاق» 
حيث تشير الدراسات إلى أن 1۲-۳۸./ من مطلقي السلاح أعطوا 
نتائج إبجابية على الرغم من عدم غسل الأيدي. 
قد يزيل الجاني خلفات الإطلاق بغسل الأيدي أوحكها بالملابس. 
٣‏ ظهرت حالات إيجابية بعد ثلاثة أيام من الإطلاق بالرغم من غسل 
الأيدي عدة مرات. 
-٤‏ إيجابية النتائج من مواد أآخرى غير خلفات الإطلاق. 
وبذلك يمكن التعرف على الشخص المستعمل للسلاح.للتأكد يتم 
الكشف بواسطة الميكروسكوب الإلكتروني الماسح» أوالامتصاص الذري» 
عن نواتح الإطلاق( الباريوم الرصاص الأنتيمون) بعد إزالة هذه المعادن 
من ظهر اليد التي أطلقت السلاح» بواسطة مسحة قطنية مبللة بحامض 
المهيدروكلوريك آوالنيتريك. 


٠. ٥‏ محديد زمن إطلاق السلاح 
لعرفة هل أطلق حديغاً أم لاء وهل كان الإطلاق يتفق مع تاريخ 
الجريمة ؟. 
هناك مجموعة من الاختبارات يمكن إجراؤها للتعرف على زمن إطلاق 
١‏ - شم رائحة خلفات البارود المحترق بماسورة السلاح من الداخل» 
حيث تشر التجارب إلى أن رائحة خلفات البارود المحترق يمكن 
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شمها بعد ۲۲يوما من إطلاق السلاح إذا دت الماسورة بعد 
الإطلاق مباشرة» آويمكن شمها بعد سبعة یام دون سد ماسورته 
بعد إطلاقه» وتنظيف السلاح أوغمره بالماء يزيل رائحة خلفات 
البارود المحترق. 

۲ اختبار رواسب المخلفات الموجودة بالماسورة لتحديد درجة القلوية 
أوالحامضية باستخدام كاشف كيميائي» والتفاعل القلوي القوي 
لنواتج البارود عديم الدخان يدل على الإأطلاق الحديث للسلاح 
ويقل عمق اللون الناتج كلا زاد زمن الإطلاق. 

۳ تحديد نسب آملاح الحديدوز والحديديك يعطي فكرة تقريبية 
عن زمن الإطلاق» حيث تكون نسبة أملاح الحديدوز أعلى بعد 
الإطلاق مباشرة ثم ترتفع نسبة آملاح الحديديك بمرور الوقت 
نتيجة أكسدة نواتج الإطلاق. 

٤‏ - تحديد نسب الكربونات والبيكربونات بالمخلفات الموجودة بالماسورة 
يعطي فكرة تقريبية عن زمن الإطلاق» حيث تكون نسبة الكربونات 
غالبا ضع سا الیگربو تات ف الب الأزل عة ب الإطلاق 
وبمرور الوقت تزيد نسبة البيكربونات حتى تتخطى نسبة الكربونات 
بعد آسبوع. 

٥‏ تحديد نسب الكبريتيدات والكبريتات بالمخلفات الموجودة بالماسورة 
يعطي فكرة تقريبية عن زمن الإطلاق» حيث توجد الكبريتيدات في 
اليوم الأول عقب اللإطلاق إذا سدت الماسورة وخسة ساعات إذا م 
تسد الماسورة ثم تتحول إلى كبريتات. 


(۱) فرج» هشام عبد الحمید »)۲٠١(‏ إصابات الأسلحة الناریة» ص ص ٠۹۰-۱۸۵‏ . 
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- النيترات والنترات الموجودة بمخلفات البارود تعطي راسباأً أزرق 
عند إضافة حلول الراي أو ثنائي فينيل أمين وهوما يشير إلى الإطلاق 
ار ا ر ا حول دقة نتائج الاختبارات 
السابقة ولذلك لمحأ الكثيرون إلى استخدام طرق أخرى أكثر دقة: 
۷ التحليل الطيفي بجهاز الإأسبكتروفوتومتري يختبر نسب الغازات 
المتخلفة بماسورة السلاح. 
۸ التحليل بواسطة كروماتوجرافيا الغاز والعديد من طرق التحليل 
ا ا ا 
e‏ ي ي 
oo‏ 
وضعت بالتعليات العامة للنياإبات ضوابط للمحافظة عليها لحين فحصها 
كا وردت بالفرع الثاني عشر : الطب الشرعي والكشوف الطبية والتحاليل 
کا یلي: 

مادة ٤٦۳‏ يجب عند تحريز الأسلحة ألا تمسح مواسيرها من الداخل 
بأية حال» ون تسد فوهاتما بالفلين» وتغطى سدادتها وفتحاتها ومواضع 
کسر البنادق بالق ماش أوالورق الین ثم تغلف تغليفا غك يمثع تسرب 
الهواء حتى لاتزول بفعل المؤثرات الجوية الآثار المطلوب تليلهاء ويختم 
مل اا ام ب ۷ ف فاون هي ا عام عل ان د 
بها ورقة يكتب عليها نوع السلاح وأوصافه المميزة له وتاريخ ضبطه وترسل 
الأسلحة للتحليل أولإجراء الفحص المطلوب بمجرد ضبطها. 
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ه . ۷ البحث عن الآثار المادية 


الفارع» والمققذوف الناري المطلق واارة بالزجاج والخشب والحدران» 
والحشار الداخلي والرش في الأسلحة والخرطوش» وآثار البصمات» وآثار 
الأقدام» والدم والشعر والألياف. 


ي معظم حالات إطلاق النار العرضية والانتحارية يعثر على السلاح 
بجوار الحثة ما م يسرق آويتم إخفاؤه بتعمد عن طريق الآهل. معظم حالات 
المجرم'. 
والضابط الفني لمسرح الجريمة اتخاذ الآتي: 

١‏ تسجيل مكان تواجده في مسرح الجريمة» مع الحفاظ على عدم 

تحریکه من مکانه. 


لتحديد المسافة بينه|. 


(1) فرج» هشام عبد الحميد »)۲٠٠(‏ إصابات الأسلحة النارية» ص ص -۱۸١‏ 
۰ 


٣‏ وصف حالة السلاح هل هو في وضع تأمين أم لا. 

٤‏ - البحث عن آثار البصمات آوالدم على السلاح. 

ه _ تحديد عيار السلاح وتسجيل كل الأرقام الموجودة على بيت النار 
أوالماسورة في المحضر. 

٦‏ - وصف عدد الطلقات الموجودة بخزينة السلاح. 

۷- رفع السلاح من قنطرة الزناد بيد مرتدية قفاز» وسد فوهته بإحكام 
بقطعة قطن» وكذلك الأجزاء الخلفية والخزنة للحفاظ على رائحة 
البارود لفحصها عن طريق خبر الأسلحة .^ 


٥ه‏ . ۸ واجبات المحقق ا لجنائي في جرائم الأسلحةالنارية 


أولاً: الببحث عن آثار الأسلحة النارية في مسرح الجريمة 

على ضابط مسرح الجحريمة مراعاة كافة الأصول الفنية والقانونية 
الواجبة الاتباع في الكشف على المكان من حيث سرعة الانتقال والسيطرة 
على المكان وتحديد الآثار وترميزها وتصويرها ورفعها وتحريزها وإرساها إلى 
ا للختبر لفحصهاء ك أنه مطالب علاوة على ذلك بالتحري عن إمكانية تحديد 
مسارات واتجاهات إطلاق النار في حدود ما يتوفر لديه من معلومات» بعد 
أن تبين ما هي الآثار المتوقعة في مسرح الجريمة في هذا النوع من الجرائم 
وأن كافة الآثار المادية المعروفة لدى الخبراء جب توقع وجودها كالاثار 
البيولوجية من دم ولعاب وعرق وشعر وإفرازات الجسم المختلفة والآثار 
الكيميائية وآثار البصمات وآثار الأقدام وإلى غير ذلك من الآثار. 


.۸٤ إصابات الأسلحة الناريةه ص:‎ »)۲٠٠٠( فرج» هشام عبد الحميد‎ )١( 


۹ 


والآثار الناتجة عن عملية إطلاق النار تشمل: 

-١‏ السلاح المستخدم في ارتكاب الجريمة في يد المحوفى في الانتحار 
كما نتوقع العثور عليه مع الجاني في حال ضبطه في مسرح الجريمة 
أوبتسليم نفسه. 
وني هذه الحالة التي يعثر فيهاعلى السلاح في مسرح الجريمة 
فإنه جب على ضابط مسرح الجريمة أن مهتم بهذا الدليل المادي 
الأساسى ون يتخذ كافة الإإجراءات الضرورية الأساسية المطلوبة 
عند احتواء أي أثر مادي» وعلاوة على ذلك فإن عليه أن بجدد على 
وجه الدقة مكان العثور على السلاح وبعده أوقربه من ال جثة ون 
يضع في اعتباره حالات كثيرا ما تحدث وهي وضع السلاح في يد 
القتیل بعد قتله للایهام بأنه قد قتل نفسه» کا أن يجب على الخبير أن 
يتعامل مع هذا السلاح بحذر شديد ويفضل نقله ني وعاء كرتوني 
كا هوللمختبر الجنائي ليتم فحصه حسب الأصول الفنية بحثا عن 
بصمات يحملها السلاح آوالطلقات الحية المخزنة داخله دون أن يؤثر 
ذلك على خلفات الإطلاق الآخرى مثل آملاح البارود وخلافها. 

۲ الأظرف الفارغة : تختلف الأسلحة من حيث قذف الظرف الفارغ 
في مكان الإطلاق فالغالب في جميع أنواع الاسلحة التي تستخدم 
ا للخزن (الباغة) كالمسدسات والبنادق يتوفر للسلاح قطعة تسمى 
قذاف الظروف تعمل على قذف الظرف الفارغ خارج السلاح إما 
يمينا وإما يساراً حسب مكان وجود فتحة القذف في السلاح.أما 


. ٠١۷١ إصابات الأسلحة الناريةه ص:‎ »)۲٠٠٠( فرج» هشام عبد الحميد‎ )١( 


۰۲ 


المسدسات ذات الطاحونة فإنما تحتفظ هذا الظرف داخل الطاحونة 
حتى تتم عملية الاطلاق وتفریغها یدویاء وغالبا ما تکون له همس 
بالنسبة لبنادق الخرطوش ذات الطلقة الواحدة أوالتى تحوي أكثر 
من طا و شی کل ماسررة بطاقة فاا اشا عط بالا طرف 
الفارغة بداخلها بخلاف البنادق الحديثة التى تتغذى من غخزن 
يعبأً بأكثر من طلقة» فإن ها قذاف ظروف وهى تترك أظرفها على 
الأغلب في مسرح الجريمة. 

الاحتراق تدفع المقذوف الناري إلى الأمام عبر سبطانة السلاح حتى 
يصل إلى فوهة السلاح وعندها تكون عملية الاحتراق قد اكتملت 
وتولدعنهاأكبر كمية من الغاز فيخرج المقذوف الناري بأقصى 
سرعة محدثا آثاره» فعند اصطدامه بجسم صلب قد يتهشم ویغیر 
مساره وعند اتجاهه للأعلی» فإنه یبقی صاعدا حتی یفقد کامل طاقته 
غ طض اها امان غ0 الى رن عطق الار مرا 
على هدفه» فإن آثار الإإصابة تعتمد على طبيعة ومادة الهدف فإذا كان 
جسم إنسان أوحيوان» فإنه يدخل الجسم محدثا فتحة دخول وقد 
يستقر داخل الجسم أويخترق الجسم ويخرج منه حسب قوة ومكان 
الإصابة ومسافة الإطلاق ونوع السلاح المستعمل ونوع الذخيرة. 
وعلى ضابط مسرح الجريمة أن يتوقع مكان وجود رؤوس الطلقات 
في مسرح الجحريمة ففي الأماكن المغلقة في حالة عدم وجود فتحة 
خروج في النوافذ والآبواب فإن على ضابط مسرح الجريمة» أن 
يببحث عن المقذوفات النارية المطلقة التى قد تكون مستقرة في 


۳ 


کب 


أجساد الضحايا وقد تكون مستقرة في الأثاث وأرضية الغرف 
والساحات الداخلية حسب مسارهاء وفيا يتعلق بحبيبات الرش» 
فإغها تنتشر بعد خحروجها من فوهة السلاح بشكل خروطي وتتباعد 
كل| زادت المسافة. 

علامات قرب إطلاق النار: الاطلاق يترك آثاره على الملابس 
والحلد الملاصق أوالقريب من نقطة الإإصابةء وإذا كان سبب الوفاة 
حه اليب الق ر عى فان خو الال بلجب دور ا بارزاف 
تعديد علامات القرب على الملابس ونقاط الاصطدام والاحتراق 
في الأواني والزجاج وغيرهاء بعد أوقبل الإصابة وتفيد علامات 
قرب إطلاق النار في مكان الإصابة في تحديد فتحة الدخول وفتحة 
ا لحروج في حال وجودها ففتحة الدخول غالبا ما تكون أصغر من 
فتحة الخروج باستشناء حالة ما إذا كان إطلاق النار ملاصقا أوشبه 
ملاصق فعندما تكون فتحة الدخول كبيرة وتأخذ الشكل النجمى 
اا ناعارات ال اكا ادر ال ر هرن 
حواف الجرح مقلوبة إلى الخارج. 

وممايساعد في تحديد فتحة الدخول أن خيوط الملابس والأنسجة 
يكون اتجاها إلى الداخل وأحياناً داخل جرح فتحة الدخول» بين 
يكون اتجاهها عكس ذلك آي إلى الخارج في فتحة الخروج. 

ويتم فحص المسحات التي تؤخذ من حول الجروح في فتحة 
الدخول والملابس في المختبرات وبحسب كثافة خلفات ملاح 
الناروة زا لخر ق فة الد رل يمكن ديد مسافة الإطلاق ولذا 
يجب تحري الدقة في نقل الملابس وأخذ المسحات عن الجلد ونقلها 
إلى المختبر بهيئتها التي رفعت ماني مسرح الجريمة. 


٤ 


- خلفات إطلاق النار على جسم الرامي عندمايقوم شخص ما 

بإطلاق النار من سلاح» فإن عملية احتراق أملاح البارود تنتج 

كمية هائلة من الخازات تصيب أول ما تصيب يد الشخص الذي 

يقبض على السلاح لأا الأقرب على فتحة القذف والتي يخرج منها 

جزء من هذه الخازات ولذا يجب على ضابط مسرح الجريمة أن 

يقوم بأخذ المسحات عن يدي المشتبه بهم في مسرح الجريمة حسب 
الأصول الف وة 

وإذاكانت أجهزة الأشعة غر المرئية تحت الحمراء أوفوق البنفسجية مفيدة 

جدأفي مسرح الجريمة في اكتشاف هذه الآثار إلا أن الاختبارات الكيميائية 

أكثر آهمية إذ يتم من خلال فحص ال مسحات ال خوذة عن يد المشتبه به وتحليلها 

خبريا واستخلاص التتائج المتعلقة بهاءكا قد تلحق بعض الإصابات بيد 

الرامي نتيجة استعمال السلاح كالجروح والحروق الناشئة عن خلل في السلاح 

أوالاستع ال الخاطىء أو كثرة الاستعال. كا أنه من الممكن العثور على بعض 

الدماء المتناثرة من جسم الضحية على جسم الجاني في حالة الإإطلاق عن قرب. 


ثانیا: تحدید مسافات الإطلاق 
فاعلا في تحديد المسافة التي اطلقت منها النيران من خلال معاينة الآثار 
اللإصاية وآثار اطلاق النار على جسم المجني غلبة: 


)1( إبراهیم صادث الجندي» الطب الشرعى في التحقيقات الجنائية» مصدر سابق» ص 
ص ۱۲۸ .۱٣١٣‏ 


ك أن وجود حواجز طبيعية ني مسرح الجريمة كالمباني العالية أوالجبال 
تمكن الخبير من تحديد مسافة الإإطلاق في إذا كانت أقرب من تلك الحواجز 
أم أبعد وني بعض اللإصابات يستطيع الخبير تحديد ما إذا كانت الإصابة 
مباشرة آم آنا ناشئة عن مقذوف عائد من اجو في نهاية مشواره» ويكثر 
ني فصول الصيف إطلاق النار في الأفراح والمناسبات مما يسبب إحداث 
إصابات بعيارات نارية لأطفال في الشوارع أوماره وتكون إصابتهم الأغلب 
في أعلى الرأس فيا تستقر المقذوفات النارية داخل الجمجمة. 

وكا ذكرنا فإنه في حالة استعال بنادق الصيد الخرطوش فإن حبيبات 
الرش تنتشر بشكل خروطي وهي تتباعد عن بعضها كلا زادت المسافة بين 
الانتشار. 
ثالثا : تحديد اتجاهات الاطلاق 
اتجاهات إطلاق النار في غلب الأحيان استنادا إلى موقع الإصابة ونقاط 
الدخول والخروج في مسرح الجريمة وموقع الأظرف الفارغة في حال وجودها 
والوضع الذي كان يجلس آويقف فيه الضحية قبل إصابته» وفي حال حدوث 
اللإصابة مباشرة باستقامة واحدة أي أن المقذوف الناري م يصطدم بأجسام 
صلبة تغير اتجاهه وسار في خط مستقيم» فإنه من الممكن أخذ امتداد الاتجاه 
بواسطة الليزر أوبواسطة خيط يشير إلى مكان وجود الرامي التقريبي. 


(۱) فرج» هشام عبد الحميد »)۲٠١٠٠١(‏ إصابات الأسلحة النارية» ص: ٠٤١١‏ . 


۹ 


ولآهمية الكشف عن خخلفات البارود في تحديد زمن الإطلاق فلقد 
رفع داد التعل ات العامة للفابات راط اللمنافظ ةغلها شن 
فحصها کا يلي: 

نصت المادة ۲۹۸ مواد التعليمات العامة للنيابات (الفرع التاسع المعاينة) 
على الآتي: 

«على عضوالنيابة أن يعنى حين قيامه بمعاينة حل الحادث بالبحث عا 
عسی آن کون ال جاني قد تر که فيه من آثار تفيد في كشف الحقيقة كآثار الأقدام 
وبصمات الأصابع وبقع الدم وغيرها» وعليه في سبيل ذلك أن يفحص بدقة 
وعناية تامتين الأشياء التي يحتمل أن يعلق بها بصمات الأصابع كالزجاج 
والخزف والمعادن والخشب المصقول والشمع والورق وما شاكلهاء وجب 
عليه أن يحافظ على هذه الأشياء وعلى كل شيء يشتبه في أن تكون عليه بصمة 
الإصيع أرآئ ر افم ا تكن ج الإ دار ة تدس أن تفت غلا ران 
يتخذ اللإجراءات اللازمة لمنع تعرضها للمؤثرات الحوية ومنع امتداد أي يد 
إليها ويكون رفع بصمات الأصابع وآثار الأقدام بمعرفة مندوب من مصلحة 
تحقيق الأدلة ا لجنائية. وإذا م يتيسر ذلك فيجرى رفعها بمعرفة أحد رجال 
الضبط القضائي وعلى من يرفع الأثر أن يضع عليه اسمه وتاريخ رفعه ورقم 
الق الا 


)١(‏ النقابة العامة للمحامين (١٠٠۲م)ء‏ التعليمات العامة للنيابات في المسائل الجنائية 
ص ص۷۷-٦٩.‏ 


الاختناق ( الأسفكسسا ) 


٦‏ . الاختناق (الأسفكسيا) 


تحدث وفيات الاختناق نتيجة فشل خلايا الجسم في استقبال أكسجين 
الهواء الجوي أوعدم قدرة هذه الخلايا على الاستفادة من الأكسجين الواصل 
إليها» وحرمان خلايا الجسم من الأكسجين قد يكون جزئيا (نقص 
الأكسدة) أوكامل (عدم الأكسدة) فإن آنسجة الجسم تحتاج إلى إمداد 
مستمر من الأكسجين وبقدر كاف ليتسنى لخلايا الأنسجة أن تقوم بمهامها 
الحيوية» وتعصل الآنسجة على هذا الإمداد من الأكسجين الذي تحتاج إليه 
من الدم الساري بالشرايين والشعيرات الدموية التي تتخلل كل جزء من 
أجزاء الجسم. ويقوم الدم الشرياني بمهمة الحامل الأمين الذي يتولى حمل 
الأكسجين الذي يرد إلى الرتتين خلال عملية الشهيق» فيرتبط بهيموجلوبين 
الدم امو جود بالكرات الدموية الحمراء ارتباطاغير وثيق» ويعود من الرئة 
بحمولته إلى يسار القلب الذي يقوم بدفعه خلال شريان الأورطي» ليقوم 
هذاالشريان الضخم بتوزيعه على فروعه وفروع فروعه إلى أن يصل إلى 
الشعيرات الدموية الدقيقةء وهنا تتجلى قدرة الخالق الأعظم» فإن الارتباط 
غير الوثيق بين الأكسجين واهيموجلوبين يسهل انفصال هذا الارتباط 
وتسرب الأكسجين إلى خلايا الأنسجة بالقدر الذي تحتاجه هذه الخلايا 
للقيام بمهامها ويتخلف عن ذلك تصاعد قدر من ثاني أكسيد الكربون 
الذي يتحتم التخلص منه فيتسرب خلال الشعيرات الدموية ليحمله الدم 
الموجود ما إلى الأوردة الصغبرة» التى تحمله بدورها إلى أوردة أكر لتحمله 
إلى يمين القلب الذي يقوم بدفعه خلال الشريان الرثوي إلى أنسجة الرتتينء 
التي تقوم بالتخلص منه بإخراجه مع هواء الزفير. 


.٠٠١:ص المعايطة» منصور عمر(۷٠٠۲)» الطب الشرعى في خدمة الأمن والقضاء»‎ )١( 


۲۱١ 


E 
الذي ينظم عملية التنفس تنظي| انظ دا فاا ما جردت أي خلل بميكانيكية‎ 
ره العا ر رر كر الي سراد الان هال ما‎ 
دخوله إلى الجسم أوخلال المسالك الموائية ليصل إلى الرئتين أوبعملية ارتباطه‎ 
با هيموجلوبين أوسريانه بالشرايين أوضخه بواسطة القلب أو انفصاله ليتسرب‎ 
إلى أنسجة الجسم -أي خلل في أي من هذه العمليات من شأنه أن يؤدي إلى‎ 
نقص الأكسجين المحمول إلى أنسجة الجسم وخاصة آنسجة المخ» فإن ذلك قد‎ 
يؤدي إلى الوفاة بالأسفكسيا سواء كانت أسباب الخلل إصابية أم مرضية“‎ 
ويحدث الاختناق ( الأسفكيسيا) نتيجة سبب أوأكثر من الأسباب الآتية:‎ 
غياب أونقص الأكسجين بالوسط الخارجي.‎ - ١ 
انسداد المسالك التنفسية الخارجية (الآنف والفم ) كا مبجحدث في‎ ۲ 
حالات كتم النفس.‎ 
نداد اتلك الففسة الا عة کا ن سالات اى رالقق‎ ۴ 
والغصص.‎ 
إعاقة حر كات التنفس عند الضغط على الصدر ك بجحدث في حالات‎ - ٤ 
الاختناق بالابتراك.‎ 
أمراض الرئة» ما يقلل تبادل الغازات كا حدث في حالات الالتهاب‎ - 
أوالنزيف أوالانسكاب الموائي أوالأورام.‎ 
ضعف كفاءة القلب يؤدي إلى نتقص دوران الدم المؤكسد وهذه‎ ٦ 
الحالة التي تسمى عدم الأكسدة أوالاختناق الركودي.‎ 


)0( مکارم» صلاح الدین(۹۹۲ «(١‏ الطب الشرعي بین الادعاء والدفاع» الحزء الثاني 
ص ص .Vo_۷0۱‏ 


۲1۲ 


۷-نقص قدرة الدم على نقل الأكسجين كا في حالات فقر الدم أوالتسمم 
بأول أكسيد الكربون ويعرف هذا النوع بالاختناق اللاتأكسجي. 
۸- عدم قدرة الخلايا على استخدام الآأكسجين ك ني حالات التسمم 
بالسيانيد ويعرف هذا النوع باختناق الأنسجة". 
۹- فشل مراكز التنفس كا في حالات التسمم وإصابات الرس 
والصعق الكهربي. 
وبعض العلماء يفضل تقسيم الأسفكسيا إلى : 
١‏ - أسفكسيا عدم الأكسدة التي تحدث نتيجة الإغلاق الميكانيكي 
نالك التفس: 
۲ أسفكسيا فقر الدم وتحدث عند ضعف قدرة الدم على حمل 
آ9 کس 
۳- أسفكسيا الأنسجة عند فشل عملية الأكسدة بخلايا الجسم. 
٤‏ - الأسفكسيا الركودية التي تحدث نتيجة نقص كفاءة القلب. 


١٠. >‏ العلامات العامة للأسفكسيا 


في الماضى كان تشخيص حالات الأسفكسيا يعتمد على وجود مجموعة 
من العلامات تسمى العلامات العامة للأسفكسيا لكن ثبت بعد ذلك أن 
هذه العلامات غير نوعية» حيث لا يقتصر حدوثها على وفيات الأسفكسيا 
بل تشاهد أيضا فى وفيات أخرى عديدة مثل بعض الوفيات المرضيةء وتظهر 
نتيجة نقص الأكسجين وزيادة ثاني أكسيد الكربون وتتضح على هيئة: 
() مكارم» صلاح الدين(۱۹۹۲)» الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع» الجزء الثاني» 
ص ص .۷٥١ ۷٥۳‏ 


1۳ 


-١‏ النزيف النمشى بالجلدوجفون العين والملتحمة وخلف الأذن 
وتحت الأغشية الا الصدرية كالبلورا والتامور ( المحيط بالقلب 
) والمادة البيضاء بالمخ. ويجحدث بسبب الارتفاع الحاد في ضغط الدم» 
ما يؤدي إلى تمدد الأوردة وانفجارها. 

قد يشاهد النزيف النمشي في وفيات غير الأسفكسيا مثل : 
آ - الوفيات الطبيعية من النوع الاحتقاني مثل وفيات أمراض القلب. 
ب - الوفيات المصحوبة بتدلي الرس في مستوى أسفل مستوى الجسم. 

وفي دارسة أجريت على ٠٠١‏ جثة متتالية ظهر النزيف النمشى 
ی ق 

٢‏ الاحتقان والوذمة : ينشاً الاحتقان نتيجة منع عودة الدم الوريدي 
من المخ والعنتق فوق مستوى الانسدادالوريدي» ما يؤدي إلى 
حول لون الو جه والشفتن واللسان والأحشاء الداخلية إلى اللون 
الأحمر أوالأزرق الداكن. غالبا يصاحب الاحتقان تورم نسيجي 
نتيجة (الوزمة) إذا استمر الانسداد الوريدي نتيجة التحلل السريع 
للسوائل عبر جدران الشعيبرات الدموية والأوردة. ونشاهد أيضا 
وذمة رئوية نتيجة نقص الأكسدة وارتفاع ضغط الأوعية الرئوية مع 
ظهور زبد رغوي غزير ينساب من الفم وفتحتي الآنف. 
إن الاحتقان والوذمة الرئوية أيضا هما علامتان لا يقتصر حدوثه| 
على وفيات الأسفكسيا ولكنه| تشاهدان في العديد من الوفيات» 
ما مجعل دلالته| التشخيصية ضعيفة. 


(۱) فرج» هشام عبد الحميد »))۲٠١ ٤(‏ الاختناق» ص: Dh‏ 


۲1٤ 


-الزرقة : ني الوفيات الطبيعية يكون لون الجلد وردياً وذلك راجع 
لوجودالدم في صورته الطبيعية على هيئة دم مؤكسد لكن عند 
حدوث نقص في الأكسجين يتحول لون الجلد إلى اللون الأزرقء 
نظرا لتحول كمية من الدم إلى دم غير مؤكسد. وقظهر الزرقة كثيرا 
بالمتوفين بالشفتين والأظافر وأرنبة الأنف والأذنين» وقد تشاهد 
الزرقة بالآحياء عند تعرضهم للبرد القارص أوعند تعرضهم لآي 
مرض يقلل من قدرة الهيموجلوبين على الارتباط بالاأكسجين. 
وتحدث الزرقة في العديد من الوفيات التي لا تتعلق بالأسفكسيا 
ولذلك فهي لا تعتبر مؤشراً أو علامة تشخيصية للأسفكسيا. 

٤‏ - احتقان يمين القلب وسيولة الدم : إن نقص الأكسدةيكون 
مصحوباً بزيادة في ضغط الدم بالشريان الرئوي وفشل بيمين 
القلب. إن احتقان تجاويف يمين القلب (الأذين الأيمن والبطين 
الان وااررة الك ةه ف اهر فهر ا ماف 
وفيات الأسفكسيا فقط» حيث تشاهد في العديد من الوفيات مثل 
وفيات الموت الاحتقاني التي تكون مصحوبة باحتقان نهائي في 
اوا مو وو ا و ا ها اا ا 
الوريدي والضغط داخل القلب» وسيولة الدم غير الطبيعية التي 
قد تشاهد عند تشريح جثث وفيات الأسفكسيا هي أيضا ليست 


e.‏ لأي شىء وان ها آي دلالة تشخصة. 


()) مکارم» صلاح الدین(۹۲٩۹ «(١‏ الطب الشرعي بین الادعاء والدفاع» الحزء الثاني 
ص: ۷٥۹‏ ۷۷۲. 
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۵ بقع تارديو: وهي عبارة عن آنزفة دموية صغيرة يتراوح قطرها بين 
۳-١‏ مم دائرية الشكل غالبا تشاهد على سطح الأحشاء الداخلية 
وخاصة الرتتين والقلب والبلورا والتامور المحيط بالقلب والسحايا 
للمخ وقد ذكر العام تارديوا مكتشف هذه الظاهرة أن هذه الأنزفة 
تحدث على وجه الخصوص في حالات كتم النفس لحظة انقطاع 
التنفس وتوقف حركة عضلات التنفس بالصدر. ولكن ثبت 
وجودهاني وفيات أخرى مثل الصرع وني وفيات حالات التسم'. 

وبعد كل ما سبق من العلامات العامة للأسفكسياء فهل إذا وجدت 

جميع هذه العلامات أوبعضها تكون الوفاة قد حدثت نتيجة الأسفكسيا 
والإجابة على ذلك بالنفي للأسباب الآتية : 

١‏ - هذه العلامات ليست خاصة بحالات الأسفكسيا فقط» حيث إنا 
تشاهد في وفيات أخرى عديدة. 

قياب هة العلامات ف بض الرفات ال دت فعا تة 
اا کاردا یپ الو قف ارب اقاب شر ات 
الغرق ووضع الرس والوجه في داخل كيس بلاستيك. 

إن الل ال ر خد اتش خض الات الاسقكيا المكانيكة هر السستف 

عن ظاهر الإصابة الموضعية بالجثة خارجيا وداخليا بمنطقة الوجه والعنق 
والصدر التي تشير إلى حدوث عنف جنائي. فمن المحتم على الطبيب 
الشرعي أن يضع في تقديره أن هذه العلامات التي يشاهدها ليست مقصورة 
على حالات الأسفكسياء ولكنها تحدث في حالات أخرى كثيرة وأن كل ما 
يشاهد من علامات عامة ما هي إلا علامات ناشئة عن نقص الآأكسجين 


(1) Knight B.( 1996):Knights Forensic Pathology, pp 353 - 357. 


۲۱١ 


بالجسم وتراكم غاز ثاني كسيد الكربون به وذلك أمر محدث في حالات 
أخرى من الوفاة» قد لا يكون هناك أي صلة بينها وبين إسفكسيا العنف 
وحدوث الوفاة. 
وقد يودي ذلك إلى اندفاع الطبيب الشرعي عند رؤيته هذه العلامات 
وأن يمدي رأياً قاطعا بأن الوفاة ناشئة عن نوع من أنواع أسفكسيا العنف 
تأسيسا على هذه العلامات العامة» ما يؤدي إلى تضليل المحقق والسيرفي 
مسار خاطى والأدهي من ذلك والأمر هون يقوم البحث الجنائي بجهود 
مضنية تأسيسا على هذا التشخيص الخاطى» ويستمر في ذلك المسار لفترة قد 
تؤدي إلى طمس معام الآثار والآدلة المتخلفة عن السبب الحقيقي للوفاةء نما 
قد ينجم عنه توجيه الاتهام إلى برئ أوإفلات مذنب من يد العدالة”. 
وللوصول إلى الحقيقة» يتحتم على الطبيب الشرعي أن يسلك الطريق 
العلمي والفني السليم قبل أن يبدي رأيا في هذه الحالات. 
ومن أهم الإجراءات الفنية التي تتبع في مثل هذه الحالات هي ما يلي : 
أولا : ظروف الحادث وخاصة فيا يتعلق بأقوال الشهود. 
ثانيا : مسرح الحادث وفحصه قبل أن تمتد إليها أيدي التغيير» بالإضافة إلى 
وضع الجحثة والتحفظ على الآشياء التي يعثر عليها با لمكان. 
ثالثا : العلامات العامة التي سبق شرحها. 
رابعا : الإصابات الموضعية". 
)١(‏ مكار صلاح الدين(۱۹4۲) الطب الشر عي بين الادعاء والدفاع از الثاي» 
ص: ۷۷۲. 
(۲) فرج» هشام عبد الحمید »)۲۰۰٤(‏ الاختناق» ص ص ۲۲-۲۱. 


) مکارم» صلاح الدین‌(۹۹۲ «(١‏ الطب الشرعي بین الادعاء والدفاع» الحزء الثاني» 
ص ص .VoAN_VoV‏ 


¥ 


ومن أنواع الأسفكسيا الآتي: 

: كتم النفس ( سد المسالك الموائية من الخارج)‎ - ١ 

يقصد به سد المسالك الموائية الخارجية 
(الآنف والفم) ومن ثم يمنع دخول الهواء 
اللحمل بالآأكسجين إلى داخل الجسم 
والأداة المستخدمة لكتم التفس غالبا هي 
اليدان» ولكن قد تستخدم آشياء أآخرى مثل 
قطعة قياش أوغدة أوما شابه ذلك. 


E 15.1 Cauter of mechanical asolmeci: 


الشكل رقم (ه) ٠‏ 


١‏ - طبيعة إصابات كتم النفس الجنائي 


١‏ السحجات : إذا استخدمت اليدان في إحداث كتم النفس فغالبا 
تشاهد سحجات ظفرية حول فتحتي الأنف والفم تختلف طبيعتها 
تبعا لدرجة المقاومة. وإذا استخدمت أداة مرنة خشنة كقطعة 
e‏ تترك سحجات احتكاكية غبر منتظمة ذات أبعاد 
وأحجام ختلفة 

۲ الكدمات : الضغط العنيف بقمة أصابع اليدين قد يترك كدمات 
دائرة قطرها ۲-١‏ سم حول فتحات الفم والأنف كذلك قد يؤدي 
الضغط على الفم على تكدم السطح الداخلي للشفتين نتيجة 
الانضغاط بالأسنان أوطقم الأسنان الصناعية» كذلك قد يعتلي 
ا لجاني صدر المجني عليه للتمكن منه أثناء كتم النفس فيحدث به 


1۸ 


كدمات متسعة المساحة بركبتيه على مقدم الصدر والبطن والتي 
قد يصاحبها کسور بالضلوع'. 

۳- التمزقات : قديشاهد تمزق بالسطح الداخلي للشفتين نتيجة 
انضغاط الشفتين العنيف بالأسنان أوطقم الأسنان الصناعية 
دااع ا لر عدت ر 
بالآسنان ويحرج زبد رغوي مدمم من فتحتي الآنف والفم عند 
الط وة ما 0 بال 


۲ التق باليد 

ا لخنق اليدوي محصل عند الضغط باليدين على الرقبة حتى تنسد المسالك 
الهوائية والحنجرة أوالقصبة الموائية. وهنا نجد بالإضافة إلى العلامات 
الخارجية والداخلية»الحالات التالية: 

سحجات أظافرية» وکدمات حدودة المساحة»من: منتشرة على جانبي العنق 
TR‏ 
نکر ن جانا ورلا مکی آن عدت اتسار .ا امن الاد رحدو تا بط فة 
عرضية غير مقصودة أثناء المزاح أوالقبض على العنق باليد. 


او ال 


ا لخنق بالحبل هواختناق عنفي يتم بالضغط على الرقبة بواسطة رباط 
يلف حوها مدة كافية من الزمن لحدوث الوفاة. وبجحدث الاختناق نتيجة 
لانسداد المجاري الموائية بالضغط الخارجى الشديد على الرقبة بواسطة 
(۱) فرج» هشام عبد الحميد (Y۰ ٤(‏ الاختناق» ص ص ۷۲-۷۲ . 


۹ 


حبل وما يشبه ذلك .بالإضافة إلى العلامات العامة للأسفكسيا الخار جة 
والفاغل غالبا ماتجة ال ملا خر ل العو قد تكون ل اک من 
لفة»ونهايته معقودة بإحكام حول العنق. 

وني بعض الحالات يلجا اللجاني إلى فك الحبل المستخدم في جريمته»وفي 
تا ی و و ن ا و 
السفلي من الرقبة .وغالباً ما يأخذ الحز شكل الحبل المستخدم وعدد جدلاته 
ويلاحظ أن عمق الانخساف الحلقي يكون متجانسأً في جيع أجزائه. 

معظم حالات الخنق بالحبل جنائية» راا کا 
التفاف الحبل حول الرقبة بحدث عرضا في الأطفال عند اللعب بالمراجيح 
اواخال سات الل 


٤ے‏ الشق 

نسمع كثيراً صدور حكم المحكمة:«الإعدام شنقاً حتى الموت)..وتنفيذ 
الإعدام يتم عن طريق تعليق جسم المحكوم من الرقبة بواسطة حبل أوما 
شابه ذلك. وقد يكون تعليق الجسم كاملا أوجزئيا. وهناك أربعة أسباب 
درت الر فة شه الف EAN AN,‏ 
ا لحبل في وضع معين» وهوأن تكون العقدة للخلف والحبل ضاغطا على أعلى 
أمامية الرقبة بواسطة ثقل الجسم» فيدفع الحبل الجزء الخلفي للسان لأعلى 


ما الأسباب الثلاثة الأخرى لحدوث الوفاة نتيجة الشنق» فهى 
نقص حاد في الأ وكسجين للمخ نتيجة انعدام الدورة الدموية الواصلة 


(۱) ا لجابري» جلال ( ۰ ١‏ ).) الطب الشرعي القضائي» ص: ۲٠۸‏ . 


۲۰ 


للمخ بواسطة الشريان السباتي المو جود على جانبي الرقبة. والسبب في 
توقف الدم الذاهب إلى المخ هوأن ثقل الجسم المعلق من الرقبة يؤدي 
بدوره إلى استطالة جميع الأنسجة الرخوة بالرقبة ومنها الشريانان 
السباتيان. وتؤدي استطالة الشريان إلى ضيق مفاجئ لمجري) قد يصل 
إلى الانسداد التام» فتتوقف الدورة الدموية المتجهة للمخ» ويؤدي 
ذلك إلى الآنيميا ( فقر الدم) في ا مخ وغيبوبة تسبق حدوث الاختناق 
التي تنتهي إلى الوفاة الفورية. 

- يصحب استطالة الأنسجة الرخوة بالرقبة الضغط على العصب التائه 
ما يؤدي إلى توقف مفاجۍ في القلب. 

- حدوث كسر بنتوء الفقرة العنقية الثانيةء ما يؤدي إلى هتك وتمزق 
النخاع المستطيل المحتوي على مركز الدورة الدموية والجهاز التنفسي. 
وهذا يحصل فقط في حالة الشنق القضائي عند تنفيذ حكم الإعدام 
وماقاە لات 

في حالة الشنق إضافة للعلامات الخارجية والداخلية نجد ما يلي: 

- حز الرقبة. 

- وجودالزرقة الرمية بالقدمين والساقين واليدين وأسفل الساعدين »أي 
في الأجزاء السفلية من الحثة. 

- سيلان اللعاب من الفم. 

- رى القضيب عادة في حالة الانتصاب»ونقط مني تتساقط من فتحته. 


(۱) مکارم» صلاح الدین(۹۲٩۹ «(١‏ الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع» الجزء الثاني 
ص ص TITY‏ 


الق يحدث في معظم الأحيان انتحار افر او جناٿيا بفعل 
فاعل. كما أنه نادرأ ما يدث عرضيا عند الأطفال عند هوهم بالحبال كا 
اشا 

کرت ب شن و تل ن ي 


TET 


EES 


E 


بوج کرس اونا شاب 
ذلك أسفل الحثة. 


(1) الجابري» جلال .)۲٠٠٠١(‏ الطب الشرعي القضائي» ص ص .۲۲١-۲۱۸‏ 


۲۲ 


منتصف أوأسفل| تكون في أعلى الرقبة. 
ا غر كاملة الاسدارة فق 
كاملة الاستدارة. | العقدة الثابتة. 


أفقية أومستعرضة. | كاملة الاستدارة في 


العقدة المتحركة. 
مائلة إلى أعلى تجاه نقطة 


المصدر: الجندي»إبراهيم صادق »)۲٠٠١(‏ الطب الشرعي في التحقيقات الحنائية. 
٥ه‏ الغرق 


اختناق أواسفكسيا الغخرق نوع من آنواع الاختناق العنفي 
أوالميكانيكى»ويحصل الموت المغاجى نتيجة دخول الماء بالمسالك اهوائية 
الغرق أن يغمر الجسم كله تحت الماء وإنا يكفي أن تغمر فتحتا الآنف 
بركة من الماء الضحل»أوني قناة صغيرة خاصة في حالات مرضى الصرع 
والسکاری وفاقدي الوعي. 


)۱( مکارم» صلاح الدین(۹۹۲ «(١‏ الطب الشرعي بین الادعاء والدفاع» الجزء الثاني» 
ص: .A4V‏ 


Y۳ 


للغرق علامات خارجية وعلامات داخلية 


العلامات الخارجية كعلامات أكيدة على حدوث الوفاة غرقا هي: 

أ وجرد زد ر غر ارجا من قات التفن اخارجة ویکزن هذا 
الزبد من الماء الموجود في المسالك الموائيةء ختلطا مع الهواءء والسائل 
الخاطى الرجردعل الها الخاطى للمجارى الشسية ويز 
الد ا ر ك فار رادت از رفا وة 
ا لحجم. ولا رائحة له.وإذا أزيل هذا الزبد ثم ضغط على الصدر يبدا 
باهر ر اة حر ل قات الس شار جك حت ابمل الاك 
الحوائية من الداخل. 

۲- وجود يدي الغريق منقبضتين في حالة توتر رمى( وهذه الظاهرة من 
النادر حدوثها)» حيث تقبض اليدان على e‏ اواع ات 
بحريةحسب طبيعة المجرى المائي الذي غرق فيه الغريق. ووجود 
أية من هاتين العلامتين علامة أكيدة لحدوث الوفاة نتيجة اختناق 
الغريق. 

أما العلامات التى تشاهد با لجثة فهى علامات غير أكيدة لحدوث 
ارق ر دفن ع اف اهر تت اتا جو قا بب ال 
أوبسبب آخر غير الغرق وهي :برودة الجثة وظهور الزرقة الرمية بالرأس 
والعنق والكتفين والجزء العلوي من الصدر تظهر اليدان مشبعتين بالماء 
بلون باهت» مع كرمشة بالجلد(جلد الإوزة)» كرمشات طويلة براحة أصابع 
البدين 5ا بقبة أبدى الال 


وجلد (الإوزة): يظهر جلد الحثة حببا نتيجة انقباض العضلات القابضة 
لخصيلات الشعر. وهذا مظهر من مظاهر التيبس الرمي“”. 
ظروف الوفاة 

إن انتشال جثة من الماء لا يعني بالضرورة حدوث الوفاة غرقاء فقد 
تكون ظروف الوفاة هي أحد الظروف التالية: 

١‏ - جثة توفيت بمرض طبيعي قبل السقوط في الماء أوأثناء وجودهافي 
الماء. 

۲- جثة توفيت نتيجة تنبيه العصب الحائر أوتشنج الحنجرة لدخول الماء 
المفاجئ بهاء ما يؤدي إلى إفراز خاط سميك يعمل كحاجز يمنع 
دخول الماء والهواء إلى الرئتين كا في حالات الغرق الجاف. 

۳ جثة ناتجة عن الوفاة بإصابة قبل سقو طها أوأثناء وجودها بالماء:قد 
تحدث اللإصابة قبل السقوط في الماء كا ني حالات الانتحار بالذبح 
أوإطلاق النار بالقرب من حافة مجرى مائي أوعرضيا كحوادث 
السيارات والطائرات والوفاة قبل السقوط في الماء وقد تحدث 
إصابات عرضية أثناء تواجد الشخص بالماء للسباحة أوالصيد 
حيث قد ينجرف الشخص تحت تأثير الأمواج فيصطدم بي عائق 
موجود بالبحر أوالنهر مثل أعمدة الكباري أوالصخور, أوقد 


(۱) مکارم» صلاح الدین(۹۹۲ «(١‏ الطب الشرعي بین الادعاء والدفاع» الحزء الثاني 


ص: ۹. 
(۲) لمقدادي»كاظم .)۲١٠۸(‏ الطب العدلي والتحري الجنائي» ص ص VEE‏ 


۲٥ 


يسقط من قارب أولنش ويرتطم بأرضية النهر فتحدث به إصابات 
رضية ية بالراس: 

اج عر اغد غ ا 
أوعارضاً أوجناثياً. وغالباً ما يحدث بطريقة عارضة أثناء الاستحام 
في المياه في الأشخاص عديمى الخبرة بالسباحة» وقد بحدث 
عدار اج او الان بجر ھا ے حوارت 
تقلصات عضلية مفاجئةء ولا يشاهد في هذه الجثث أي علامات 
لمقاومة وتماسك أوإصابات» فمعظمها تكون عارية من الملابس 
قات اواس اليعن لمل ن الفجرى عن قروف التخص 
ابات ة ما شير ال أن الرافة انار و جريمة الاغراق الائ 
ف کانت تادر رکھا نکی دت د اھ کر ن هات نارق باق 
نيق ا ان رالجي عليه يت إها دئاق الال ران 
رغ رالقادرين عل الغارة ردن من لا عد السات رعاة باجا 
ا لجاني في قتل شخص ما بإغراقه إذا كان الشخص خدراءأوفي حالة 
کرت لی بن الا 


العلامات الداخلية للغرق: 

تعد وفيات الغرق من صعب الوفيات التى تواجه الطبيب الشرعى 
لإثباتها تشريحياً » وكلا زادت الفترة بين الوفاة وإجراء التشريح تزداد مظاهر 
التعفن ويضعف الأمل في العثور على آي علامة ترجح تشخيص الغرق. 
(۱) سمیث وعامر(۱۹۹۷)» الطب الشرعي في مصر» ص ص ۲۳-۳۲۱۷". 


۲۲١ 


المظاهر التشريحية للغرق كالآتي: 

١‏ - الزبد الرغوي بالممرات التنفسية نتيجة اختلاط الماء والمواء عند حاولة 
التنفس تحت الياه. ولكن الزبد الرغوي يختفي كلم زاد الوقت بين 
الخرق وإجراء الصفة التشريحية وغياب الزبد الرغوي لا ينفي الغرق 
ف و اداو ات وی ا ع 
٠‏ من حالات الغرق) حيث تبدوفيها الرئتان بشكل وحجم طبيعي» 
وربا يرجع ذلك إلى خروج ماء الغرق وامتصاصه بالبلازما 

- انتفاخ الرتتين امتلاء الرتتين بالماء قد يؤدي إلى انتفاخه وإلى انطباع 
الضلوع على سطحيه) وكذلك شحو )اء لكن قد توجد بعض 
مناطت مما نزيف دموي داخل الرئة تعطيها اللون الأحر وكذلك 
تعطي اللون الأحمر لسائل الوذمةء وإن كانت مناطق النزيف نادرأ 
ما تكون كبيرة في حالات الغرق. 
والخرق في المياه العذبة يؤدي إلى امتصاص كمية كبيرة من الماء عبر 
الأسناخ بالرئتين» حيث تصل كمية ا مياه الممتصة إلى حوالي *۷/ 
من حجم كمية الدم با لجسم في خلال ثلاث دقائق من الغرق» ما 
يؤدي إلى تخفيف الدم وحدوث فقر دم ونقص أكسدة عضلة القلب 
وكذلك يودي إلى التحميل الزائد على القلب وتحلل كرات الدم 
الحمراء وانطلاق البوتاسيوم الذي يكون له تأثير سام على القلب مما 
يؤدي ني النهاية إلى هبوط القلب وفشل الدورة الدموية وحدوث 
الوفاة سرع نما يجحدث عند الغرق في الماء المالح. 


(۱) مکارم» صلاح الدین(۹۹۲ ١‏ الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع» الجزء الثاني 
ص ص ۰-۹٩۸‏ ۹۱. 


۳ اتساع القلب والأوعية الدموية» حيث ذكرت في الماضي في معظم 
المراجع ولكن ثبت حديثا أن هذه العلامة غير نوعية وليست ذات 


۴۹ » 
e 


قيمة تشخرصة. 

٤‏ - سيولة الدم أيضاً ذكرت في الماضي في معظم المراجع أن الدم يكون 
أكثر سيولة في حالات الغرق ولكن ثبت حديثا أن هذه العلامة غير 
نوعية أي يمكن أن تحدث في آنواع آخرى من الأسفكسيا. 

٠٥‏ المعدة: يعتير وجودماء وموادغريبة من الوسط الذي حدث 
به الغرق مثل الطمي والطين آوالرمل آوالأعشاب في المعدة من 
العلامات الأكيدةللغرق كما أكدته الكثير من المراجع العلمية 
a E‏ 
انتشلت من الماء بخض النظر عن سبب الوفاة. 

٦‏ -احتقان الممرات التنفسية وخاصة الحنجرة والقصبة الهوائية وتعتر 
N‏ 


(۱) فرج» هشام عبد الحمید ٤(‏ ۲۰۰)» الاختناق» ص: ۱۸۲ . 
(1) شريف والبهنساوي (١۱۹۹7)»ء‏ مبادئ الطب الشرعي والسموم» ص ص ٦۷-٦1‏ . 


Y۸ 


الفصل السابع 
الحرائق والحروق 


۷. الحرائق والحروق 


۷ آثار الحريق في مسرح الحريمة 


تشکل جرا ئم الحريق أخطر أنواع الجرائم التي لا مكن السيطرة 

عليهاء آوالتحكم ني نتائجها وغالا تاغل ای -خصوصا لأسباب 
عمدية-آثارا مدمرة على الأرواح والممتلكات. وجرائم الحريق العمد غالبا 
ما تمتاز بسهولة ارتكاما. كا أنها تدمر معظم الآثار والآدلة المادية التي يخلفها 
ا لجاني. وفي أغلب الأحيان تدمر عمليات الإطفاء» والإسعافء والإخلاء 
ما تبقى من الآثار» علاوة على ذلك» فإن تحديد ما إذا كان الحريق متعمدا أم 
لامسألة معقدة جد حتى وإن أمكن التعرف على آثار الجريمة لصعوبة 
معرفة خفايا الفاعلين.وغالباً ما تكون دوافع الجحريق العمد: الرغبة في تحقيق 
منافع غير مشروعة» كا ني السعي للحصول على التأمين» أوأن يكون مضر م 
النار ختلساء وكذلك بدافع الحقد والكراهية» أولدوافع انتقامية بواجا 
يكون الفاعل مريضاً نفسياً أوعقايا أولإخفاء جريمة أخرى كالقتل. 

لإإحداث الحريق لابد من توافر عوامل مادية» علاوة على الإهمال 
أوالتعمد البشري» ومن العوامل: 

اتو فر مواد قابلة للاشتعال» كا لواد اللي والاخشاب»والاقمشة 

وغبرها. 
یاو قر ضار اشععال» کالب النائی ء۶ من إشغال عرد شاب 
أوشرارة كهربائية. ۰ 
ت کوفر آلا گسچن: 


۲۳۱ 


إن كانت النار غالبا ما تدمر أغلب الآثار التي يخلفها ا لجاني في جرائم 
الحريق» فإن هذا الرآي لا يؤخذ على إطلاقه. فقد قدم لنا العلم والتكنولوجيا 
الحديثة طرقا ووسائل علمية تؤدي إلى كشف الكثير من هذه الآثار. ولعل 
أهمها هوتحديد المواد التي استخدمت في إحداث الحريق» والطريقة التي تم 
إحداثه ہا. 

وهم ما يسعى إليه المحقق في هذه الجرائم هوتحديد ما إذا كان الحريق 
حدث عمداء أم نتيجة إهمال» أوخطأء أوقلة احتراز. ويلعب الخبير الذي 
یتولی الکشف على مکان الحریق» وما يستخدمه من تقنيات ووسائل كشف 
الأدلة والآثار الماديةء دور هاما وفاعلاً في تحديد هذه الآثار في أماكنها 
المتوقعة» وهوما يؤدي من ثم إلى الوصول إلى نتائج ناجعة". 

آهم الآثار المادية في جرائم الحريق العمد: 

١‏ -المواد البترولية المستخدمة عادة في المساعدة وإحداث الاشتعال. 

۲ المواد الصلبة مثل مسحوق الكبريت آوالفسفور. 

۳ العثور على عيدان الثقاب المستعمل في المكان دون مبرر طبيعى 

لوجودها. 

٤‏ - قطع القماش المبللة بالمواد البترولية أوأوعية نقل المواد البترولية. 

٥‏ وجود آثار تدل على اقتحام المكان قبل الحريق بطريقة غير مشروعة. 

٦‏ - بقايا الأوراق التي يستخدمها ال جاني أحياناً لإشعال الحريق. 

۷- الآدوات المعدنية الغريبة المتواجدة في مكان الحادث. 


(۱) المقدادي»كاظم (۰۸ ۰ ۲).الطب العدلي والتحري الجنائى» ص: ۹ ۱ 


Y۲ 


۸- وجود آثار خاصة ترتبط بجريمة أخرى معاصرة لوقوع الحريق 
ومرتبطة به من أجل إخفاء معالمها وطمس آثارها. 

۹- آثار الإإصابات على الجاني نفسه مثل الحروق أوالإصابات العرضية. 

ولاف هذه الأثار كخ رخا من الآثار طالب أسلوبا علميا سليا ق جعها 

ونقلها إلى المختبرات» وقد يؤدي عدم استخدام الأساليب العلمية إلى إتلاف 
الأثر وعدم الاستفادة منه. 

ومن آهم الإإجراءات الواجب مراعاتها عند التعامل مع آثار الحرائق ما بلي: 

١‏ يجب جمع الآثار المحتمل أن تحتوي على مادة مساعدة للحريق 
ووضعها في وعاء متین لا يتسرب عبره اهواء. 

۲ يجب أن تشمل العينات التي تؤخذ من مسرح الجريمة عينات من الأثاث» 
بقايا الثياب» ا لجبس» الرماد» الحطام» السناج الأسود» عينة من التربة. 

۳- جع عينات من السوائل التي يعثر عليهاني زجاجات حكمة الإغلاق. 

٤‏ - يجب جع أي آثار أخرى مثل الأدوات والأوعية الموجودة في مكان 
الحادث التى مجتمل أن تكون قد استخدمت في نقل المواد البترولية 
الملابس» ع الزجاج» رقائق الطلاءء المكونات البلاستيكية 
المنصهرة» الأسلاك وغيرها. 

٥‏ - توضع العينات في آوعية نظيفة وجافة وذات حجم مناسب. 

٦‏ إغلاق جيع الأوعية بإحكام مع كتابة جميع البيانات المتعلقة بالأثرء 
ونوعه» والمكان الذي أخذ منه» والتاريخ» ورقم القضية واسم 
الشخص الذي رفع الأثر. 

(1) الحفني»سامي(۱۹۹۲)»ء الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع» الجزء الثاني» ص 

E 


AR 


۷-آن تتم عملية نقل الآثار بالسرعة الممكنة إلى المعامل الجنائية لإنهاء 
إجراء الفحص والتحليإ. 
تعريف الحروق: الحروق هي تلف الأنسجة نتيجة تعرض سطح الجسم 
إلى مصادر حرارية ختلفة» أو إلى مواد كيميائية كاوية» و إلى تيارات كهربائيةه 
آو إلى صواعق 


آنواع ا لحروق 
١‏ الحروق بالمصادر الحرارية: وتشمل نوعين: 
آ-الحروق بالحرارة الرطبة ( السلق). 
اروق ا 001 
رو ا ا 


ا ات ار ر 
درجات الحروق 


-١‏ حرق من الدرجة الأولى( سطحي):عبارة عن احمرار وذمي ني الطبقة 
السطحية من بشرة الجحلد كا محدث عند التعرض لأشعة الشمس» 
وكذلك يشاهد حول الحروق الشديدة. يتم الشفاء بتكوين جلد 
طبيعي» وارك تھا اوغا مستكدبمة ° 


N ۰ المقدادي»كاظم )۰۸ ۰ ۲).الطب العدلي والتحري ا لجنائى» ص:‎ )١( 
الجندي»إبراهيم صادق ( ۰ ۰°(« الطب الشرعى في التحقيقات ا لجنائية» ص ص‎ )۲( 
.۱٤۸4--7 


)۳( درویش» زياد (۹۹۳()». الطب الشرعي والسمومیات»› ص': VV‏ 


٤ 


۲ حرق من الدرجة الثانية( عميق جزئي): بحدث فيه تلف لبشرة ا لجلد كلها 
وبعض الأدمةء ويكون مصحوبا بتكون فقاعات تحتوي على سائل أصفر 
رائق(المصل) غني بالبروتين والأملاح وقد تنفجر ويظهر الجلد تحتها 
بون آخر كا يحدث عند انسكاب سائل حار على الجلد. يتم الشفاء 
و 6 اى ا رق رها ا كان عقا 

حرق من الدرجة الثالثة( عميق كامل):حدث فيه تلف كامل للجلد 
والأنسجة الشحمية تحت الجلدء وتظهر منطقة بيضاء» ويكون غير 
مصحوب بآلام. يتم الشفاء بانفصال ا لجلدء حدثا تشوها أوعاهة 
مستديمة» ويحتاج لعملية زرع جلد. 

٤‏ حرق من الدرجة الرابعة ( التفحم): بححدث فيه تلف كامل للجلد 
والأنسجة والعضلات» وقد يصل إلى العظا» مع تفحم الأنسجة 
ال توص با موق ل د غالا ها تؤدي إلى الوفاة. 
وتتميز هذه الحالة بصغر حجم الجثة وخفة وزنها وأخذها وضعية 
(الملاكم) وتحدث تمزقات في الأنسجة الرخوة تشبه الجروح القطعية 
TS‏ 
حدث ڌ تشقق في عظام ا لجمجمة مصاحب بنزيف دموي خارج الام 
ا لجافية وفي بعض الحالات يحدث النزيف بدون كسور مرافقة. 
- وقد قسم البعض الحروق إلى ست درجات: الأولى (الاحمرار)ء الثانية 
(الفقاعات)»الثالثة (تلف طبقة ا جلد السطحية)ء الرابعة(تلف جميع سمك 
ا لجلد)ء الخامسة (احتراق العضلات) والسادسة (تفحم العضو)". 

(۱) درویش» زياد (۱۹۹۳)»ء الطب الشرعي والسموميات» ص: ۷۷. 


)۳( الحفني» مود سامي(۹۲٩٩ «(١‏ الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع» الحزء الثاني 


0 


۲.۷ الحروق بالمصادر الحرارية 


أولا : الحروق بالحرارة الرطبة ( السلق أوالسمط) 

السبب:تعرض الجلد لسائل حار أوبخار الماء الساخن. 

نوع الحادث:أغلب هذه الحروق هي نتيجة حوادث عرضية» كانسكاب 
سائل حار على طفل أثناء هوه»أوعلى ربة البييت بطريق الصدفة 
آثناء عملها في المطبخ. 


تشخيص الوفاة النامة عن حرق سلقي 
١‏ العلامات والمظاهر الخارجية: تظهر هذه العلامات على سطح الجسم إما 
بشکل: 
- احمرار بالجلدء ويدل على قصر زمن تعرض الجسم للسائل الحار. 
- فقاعات مصلية واحمرار با جلد تدل على طول تعرض الجسم 
للسائل الحار.وهذه الفقاعات إما أن تظل عحتفظة بشكلهاءأوأن 
تنفجر» وتظهر بشرة حهمراء وبفحص سائل هذه الفقاعات نجد أنه 
غني بالبروتين والأملاح» ويحتوي على كرات دم بيضاء. 
١‏ تشريح الجثة: لا يظهر سوى شحوب الكبد والكليتين ووجود نقط 
نزفية على سطحها. 
درجة الشفاء: 
أ إذا كانت المساحة التي يشغلها السلق من سطح الجسم 
صغيرة»أوأقل من ۲١‏ ./ من سطح الجسم فإها تسير 


۳٢ 


ب إذا تجاوزت مساحتها آكثر من /.۲١‏ من سطح الجسم» فإغها قد 
تؤدي إلى وفاة فورية بالصدمة التالية لحدوث الألم» أومتأخرة 
بعد اليوم الأول بسبب الجفاف آوالتسمم البكتيري. 


انا اروق ا ا الان 
نتيجة تعرض سطح الجسم إلى هب مباشر آوملامسته لجسم ذي حرارة عالية. 

تحديد نوع الحادث إن كانت الحروق عرضية» أوانتحارية» أوجنائية: 

الحروق العرضية: أكثر الأشخاص تعرضا للحوادث العرضية هم الأطفال 
عند لعبهم بإشعال النيران» والنساء عند انفجار موقديعمل 
بالكيروسين أوالغاز آثناء اشتعاله والشيوخ عندمايتعرضون للنار 
أثناء الحرائق ولا يقدرون على إخمادها. ويمكن أن يصيب الحريق 
مجموعة من الناس نتيجة حريق بمنزل وني مصنع. وظروف الحادث 
وأقوال الشهود والمعاينة وحيوية الحروق تظهر أنه حریق عرضي . 

اروق اهار الات جار رة من ار ادت الاذرة ر روف اغات 
والمعاينة وعدم وجود سبب آخر للوفاة عند تشريح الحثة يؤكد 
اللخ" 

الحروق ال جنائية: القتل بالحرق أيضاً نادر الحدوث» ولكن الشائع هوحرق الحثة 
بعد قتل الشخص بوسيلة أآخرى لإخفاء معام الجريمة.غالبا مانكشف 
أن الحروق غير حيوية» ويظهر سبب الوفاة الأساسي بتشريح ال جثة. 


(۱) الحفني»عحمود سامي(۹۲٩٩ ١‏ الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع» الجزء الثاني» 
E‏ 


YTV 


تشخيص الوفاة الناحمة عن حرق جاف 

ليس كل جثة حترقة تكون الحروق هى سبب الوفاة» فقد تكون الوفاة 
نا جمة عن أسباب أخرى»ثم أحرقت الجحثة لإخفاء معام ا لجريمة» لذا فإن 
تشر يجه ا يعد أمراً ضرورياأ لتبيان السبب الحقيقي للوفاةء وف إذا حصل 
الحرق قبل الوفاة أوبعدها. 


الفرق بين الحرق الحيوي والحرق غير الحيوي 


غنية بالبروتين والأملاح وكريات| فقاعات فتكون غازية»أوتحتوي على 
الدم البيضاء.تفحم الجثة وأخذ الجسم كمية قليلة من‌السائل. 
وضعيةخاصة(الملاكم». 


زيادة نسبة أول أكسيد الكربون| يكون قليل البروتين وخالي من 


بنسبة ٠٠-٠٤‏ / نتيجة استنشاقه كريات الدم البيضاء. 
أوامتصاصه من الأنسجة المحترقة. 


مجرى التنفس نتيجة الاستنشاق طلبا والسبب الحقيقي للوفاة. 

للهواء» ولا يو جد سبب آخر للوفاة. 

وجود تفاعلات حيوية. لا يوجد»وإن) نجد السبب الحقيقي 
للوفاة. 


اللصدر:الجندي»إبراهيم صادق (١٠٠۲)ء‏ الطب الشرعي في التحقيقات ال جنائية 


Y۸ 


أسباب الوفاة من الحروق بالمصادر الحرارية 


جب الأخذ في الاعتبار أنه لا تقتصر خطورة الحروق على درجة 
الحرق»وإن| على المساحة التي يشغلها من سطح الجسم برقية» وقد تحدث 
الوفاة للأسباب الاتية: 
١‏ في اليوم الأول: تحدث الوفاة الفورية» في بعض الحالات» بسبب: 
أ الصدمة العصبية -نتيجة الآلام الشديدة التي يعاني منها الصاب» 
ولذلك جب على المعنيين أخذ ذلك بنظر الاعتبار والعمل على 
سرعة نقله إلى المستشفى لتلقي العلاج اللازم. 
ب- التسمم بالغازات الناتجة عن الحريق» مثل ول كسيد الكربون» 


أوالاختناق بالدخان. 
ج - اللإصابات الرضية الناتجة عن انهيار المكان المحترق أوالدهس 
بالأقدام. 


۲ - في اليومين الثاني والثالث: تحدث الوفاة نتيجة للصدمة 
الثانوية»أوالجفاف لفقد السوائل من منطقة الحرق»أوالتسمم 
بامتصاص السموم الناتجة عن احتراق الأنسجة. 

۳-بعد اليوم الرابع: تنشا الوفاة عادة من:انفجار/ انثقاب قرحة الاثنى 
عشر» فشل وظائف الكلى أوالكبد»انسداد الشريان الرئوي نتيجة 
السدة الدهنة. 


)١(‏ الحفني» مود سامي(۹۲٩٩ «(١‏ الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع» الحزء الثاني 
ص: ٩٤٩-۹۳۹‏ . 


۳۹ 


ثالثاً: الحروق بالمواد الكيميائية الكاوية 

السبب:إصابة الجسم ببعض المواد الكاويةء مثل الآحماض آوالقلويات 
المركزة. 
نوع الحادث: 

١‏ - جنائي: النساء أكثر عرضة لقذفهن بهذه المواد بغخرض تشويه الوجه. 


۲-انتحاري: نادرأ حصول الانتحار بسكب المواد الكاوية.وإذاتم 
فیکون بشر ب هذه المواد. 

۳-عرضي :أكثر الأشخاص تعرضا هذه الحروق عرضياهم عإال 
المصانع الكيماوية» عن طريق انسكاب السوائل عليهم أووقوعهم 
بحوض يحوي هذه المواد الكاوية. 


خواص الحروق الكيميائية 
تحدث جروا ا يا اا خطبرة. 


الجدول التالي يوضح الفرق بين المحروق الجافة والحروق الرطبة 
والحروق الكاوية: 
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الحروق الحافة الحروق الرطبة | الحروق الكاوية 
(الحرق) (السلق) (التآكل) 
السب |اللهب»أوالملامسة لجسم| السوائل الساخنة جدآًا ‏ الأماض 
ساخن ا والقلويات المركزة 
ea. ۰ e‏ 2 إ ء۶ 4 د ء إ ء۶ 


شر اشم ۱ 


2 
الدرجة إأي درجةمن الاحمرار إلى الأول فقط احمرار|الأولى والثانية 
(فقاعات) 
و 


سب سسس درت ر ا 


EE‏ يوجد أول أكسيد لا يو جد کک 
الكربون بنسبة كبيرة 


الصدر: إبراهيم صادق الجنديء الطب الشر عي في التحقيقات الجنائيةت .٠٠٠٠‏ 


رابعا:الحروق بالتيارات الكهربائية 


الصعق بالتيار الكهربائي يعتمد على: 


١‏ -جهدالتیار(الفولت): أکثر الحوادٹ یکون فبهاالفولت ۲۲۰ فولت»فهوالأكثر 
استعم)لا ني المنازل .أما قوة ١‏ فرت قادرا ما تسب لر اة 


۲٤١ 


۲ شدة التيار(الأمبير):أشد العوامل تأثيراًنفي الجسم فتيار بقوة ٠١‏ 
مللي أمبير وأكثر يشكل خطرا على الحياة. 

۳-المقاومة:آهم مقاومة تحد من سريان التيار الكهربائي با لجسم هي الجلدء 
يليه العظم»فالدهون» فالأعصاب والعضلات.وأقلها مقاومة:الدم 
وسوائل الجسم.ك| أن الثياب الحافة»والأحذية والقفازات المطاطية» 
تمنع أخطار التيار الكهربائي عن الجسم.لكن الرطوبة أوالماء 
مشل تعرض الشخص إلى تيار كهربائي وهومبتل»أوهوفي حوض 
استحمام» تساعد في سرعة سريان التيار وسرعة تأثر لجس . 

خواص الحروق بالكهرباء: 

آً- الحروق الكهربائية: تشاهد با جلد عند نقطة دخول التيار» ونقطة خروجه 
من الجسم» وذلك لأن ا جلد هوالنسيج الذي يبدي مقاومة شديدة للتيارء 
فتحدث قدرة حرارية ينتج عنها ا لحرق. تشاهد عادة على اليدين وني أطراف 
الأصابع(مدخل التيار)» وأخص القدم ( رج التيار).يأخذ الحرق الكهربي 
شكل حرق عميق ذي جدران رمادية أوصفراء شاحبة حاطا باحهمرار.وإذا 
كان التهاس لفترة طويلة مع تيار ذي ضغط عال» تفحمت الأنسجة وأخذت 
او ما ی ا 
الفحص المجهري بواسطة الميكروسكوب التشريحي الدقيق» 
أوبالماسح الميكروسكوبي الإليكتروني» يوضح تمعدن الجلد( يفيد في 
تشخيص الوفاة في ا لحالات الغامضة) قرب حرق الدخول نتيجة 
انصهار المعدن الذي صنع منه السلك بالجرارة العالية المنطلقة في 
مکان دخول التيار. 

(۱) المقدادي» كاظم (۸١١۲)ءالطب‏ العدلي والتحري الجنائي» ص: .٠١۳‏ 


€۲ 


ب-الحروق العادية:نتيجة احتراق الملابس بسبب الوهج الصادر من 
التيار .وقد تشمل مساحة كبيرة من الجلد» وخاصة في حالات 
الصمن بالمار فى الضخط العان © 


۳.۷ الصعق بالکهرياء 
نوع الحادث: 


والمعامل والمنازل. 
۲ انتحاري :يلجا البعض إلى الانتحار بالتیار الکھربائی بوسائل شتى. 
۳ جنائي: نادر الحدوث. 


أسباب الوفاة من الصعق بالكهرباء: 

أ-الصعق بالتيار ذي الضغط العالي(أكثر من ٠٠٠١‏ فولت): تحدث 
الوفاة نتيجة توقف التنفس»أونتيجة الحروق الكهربائية الشديدة. 

ب - الصعق بالتيار المنزلي ذوالضغط المنخفض( ۲۲۰ ۲٤٠١‏ 
فولت):تحدث الوفاة نتيجة الانقباض العضل لبطين القلب 
ا رر ایس اور ف ر قاف الے خسی سار اهار ا 
وقد يبؤدي الصعت بالتيار الكهربائي إلى حدوث حالة من الموت 
الظاهري» حيث يفقد المصاب ورای وار ورف 


(۱) الحفني»سامي‌(۱۹۹۲)» الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع» الحزء الثاني» ص 
ص ۹۳۷ -۹۳۹. 


YE 


النبض» ولا يمكن الاستاع لدقات القلب» ويتوقف التنفس» مع 

شحوب أو ازرقاق الجسم. 
يمكن إنقاذ الملصاب إذا تم إسعافه خلال الخمس دقائق الأول التي تلي 
الحادث» فیعود اليه تنفسه ونبضه» ثم حسه وحرکته. لکنه قد یصاب في| بعد 
بتقلصات عضلية»أويدخل من جديد في حالة الموت الظاهري.لذلك يجب 
إنعاش المصاب» ووضعه تحت المراقبة الطبية لفترة كافية. إذا لم يسعف في 
الدقائق ا لخمس فإنه ينتقل من حالة الموت الظاهري إلى حالة الموت الحقيقي. 
رون او ا اا فن ت ی 
الإإسعاف والإنعاش حتى ظهور التخبرات الرمية» التى تؤكد الوفاة»مثل 
انوب الدمرئ .غل بان هناك الات ر كه غادت فا اشيا لضان 
بعد عدة ساعات من الصعق الكهربائي إما تلقائياً أوعن طريق الإنعاش”. 


علامات الوفاة: 
أ العلامات العامة: أهمها الجروح الخطيرة نتيجة قذف الشخص بعيداً 
ب العلامات الموضعية: وتشمل الحروق الكهربائية» والحروق العادية 
باللاس والجسم» لذلك لايد من فحص الملايس والحلد بعناية. وجب 
خض هضر ا فار اا اقا لاه ي اد ار اة 
أوآي خلل به.وقد يحتاج الأمر إلى فني كهربائي يقوم بذلك ”". 
(۱) إبراهیم صادفق الجندي» الطب الشرعي ف التحقيقات الحنائية»مصدر سابق» ص 


ی 
(۱) المقدادي»كاظم (۰۸ 8 ۲).الطب العدلي والتحري ا لجنائی. ص: ۷ 


٤ 


الفصل الثامن 
الجرائم الجنسية وإسقاط المرأة الحامل 


۸ . الجرائم الجنسية وإسقاط المرأة ا لحامل 


۱.۸ بعض مواد قانون العقوبات المتعلقة با لجرائم الجنسية 

مادة ۲۷: من واقع أنشى بغير رضائها يعاقب بالأشغال الشاقة المؤبدة 
والمؤقتة فإذا كان الفاعل من أصول المجنى عليها أومن المتولين 
تربيتها أوملاحظتها أو ممن هم سلطة عليها أوكان خادما بالأجرة 
عندها أوعند من تقدم ذكرهم يعاقب بالأشغال الشاقة المؤبدة. 

مادة ۲۹۸: كل من هتك عرض إنسان بالقوة أوبالتهديد أوشرع فى ذلك 
يعاقب بالأشغال الشاقة من ثلاث إلى سبع سنين. وإذا كان عمر 
من وقعت عليه الجريمة المذكورة لم يبلغ ست عشرة سنة كاملة 
أوكان مرتكبها ممن نص عنهم فى الفقرةالثانية من المادة ۲۹۷ يجوز 
إبلاغ مدة العقوبة إلى أقصى الحد المقرر للأشغال الشاقة المؤقتة. 

مادة ۲۹۹ : كل من هتك عرض صبى أوصبية م يبلغ سن كل منها ثانى عشرة 
سنة كاملة بغير قوة أوتمديد يعاقب بالحبس» وإذا كان سنة م يبلغ سبع 
سنين كاملة أوكان من وقعت منه الجريمة ممن نص عليهم فى الفقرة 
الثانية من المادة ۲٠۷‏ تكون العقوبة الأشغال الشاقة المؤفتة. 

ملحو ظة: هتك العرض يعنى المساس بأى من العورات التى حرص الفرد 
على عدم المساس بها آوإمساكها رغم| عنه وبغير إرادته. 


الاغتصاب هومواقعة الرجل غير الزوج لأآنثى مواقعة جنسية تامة دون 
رضاها.والمقصود بالمواقعة ا لجنسية التامة أن يتم ولوج قضيب الذكر في فرج 


€۷ 


الأنئى جزتيا أوكلياء ولا يُشترط الأمناء لتتم الجريمة .وإنما يتم توافر جريمة 
الاغتصاب حيغ| د نم الفعل بدون رضا المجني عليهاء ورغ) عنها وپ ان 
تتوافر الشروط الآتية لكي يعتبر الرضا صحيحاً: 
آ ا عا ا ا و 
وأنشى برضاهاء وكان عمرها أقل من ۸ عاماء تعتبر الحالة اغتصابا. 
أن تكون الأنشى عاقلة» فإذا تمت المواقعة ا لجنسية مع أنثى بلهاء 
أو مجنونةء لا يعتد بهذا الرضا وتعتبر الحالة اغتصابا . 
۳-أن لا تكون الأنثى واقعة تحت تهديد أوتأثر مادي أومعنوي. 
٤‏ أن تكون الأنثى في وعي تام» وأن لا تكون تحت تأثير مسكر أوخدر. 
- ألا تتم المواقعة بالخداع وذلك بأن يتقمص الجاني شخصية الزوج“ 
علامات جريمة الاغتصاب: 
كثيرأ ما يطلب من الطبيب الشرعي فحص الضحية لبان صحة وقوع 
الاعتداء وبالتالي قيام الجريمة. ولكي تشخص جريمة الاغتصاب فلابد 
من فحص كل من الجاني والمجني عليها فحصا دقيقا بحثا عن علامات 
وأعراض تشر إلى أن المواقعة ا لجنسية قد تمت دون رضا المجنى عليها. فلكى 
ا و را ی ی ا ا اک ات 
من قوة ومن وسائل. ولابد هذه المقاومة أن تترك آثارها في كل من الأنشى 
والذكر. وهذه الآثار لا توجد فقط على جسم كل منهماء ولكن توجد أيضا 
في ملابسه|. 


(۱)الجابري» جلال ( ۰ ۰ )٠١‏ الطب الشرعي القضائي» ص:۲۲۹. 
(۲) المرجع السابقء ص۲۲۹ . 


-١‏ فحص المجني عليها 


أ فحص الملابس 

جب أن تفحص ال ملاإبس للبحث عن آثار المقاومة» مثل التمزقات 
والقطوع أوفقدان الآزرار. كا تفحص التلوثات المشتبه بهاء سواء كانت 
تلوثات دموية الشكل آوتلوثات منوية الشكل.وتفحص أيضا الملابس 
ويبحث فيها عن التلوثات التي قد تشير إلى مكان وقوع الجريمة» كالطين 
أوبقع الحشائش. 


ب - جسم المجني عليها 

يكتفي ضابط الشرطة بإثبات العلامات الظاهرة بملابس المجني عليها 
ا چا کے د ی ها ایو ارلا الا 
لى »رالا افتر تة ونك غرضها 

أما الطبيب الشرعي» فلكي يقوم بالكشف على المجني عليهاء جب 
عليه أخذ موافقتها الكتابية» إذا كانت بالغة»أوموافقة المحاضر معهامن 
را اذا كانت قاضر ا و تقحص الجتى عليها با عن غلامات القارة 
العامة بجسمها. ك| تفحص العلامات الموضعية للاغتصاب بأعضائها 
الغاسلة اللارة. ر تدرعلامات القاومة العامة عل فة سات 
ظفرية» وكدمات صغيرة بال وجه خاصة حول الفم» في حاولة الجاني لمنع 
اللجني عليها من الصراخ والاستغائة. وقد توجد حول العنق وبالساعدين 
وحول رسغ اليدين وبالصدر حول الثديين. ومن البديمي أن تقاوم الأنشى 
لمنعه من الاقتراب منها واغتصاا بضم الفخذين بكل قوة. 
(۱) فرج» هشام عبد الحميد »)۲٠٠٠١(‏ الجريمة الجنسية» ص ٠٠٠١-٠۲٤:‏ . 


۹ 


لكي يقوم الجاني بالوصول إلى غرضه» لابد من أن يقوم بإبعاد الفخذين 
حتى يصل إلى فر جهاء وكل| كانت مقاومة المجني عليها شديدة» اضطر الجاني 
إلى استخدام العنف في إبعاد الفخذين بواسطة يديه» ممايتوقع معه وجود 
سحجات ظفرية آوكدمات على السطح الداخلي للفخذين.وقد نجد هذه 
السحجات والكدمات حول فرج المجنى عليهاء حول الشفرتين الغليظتين 
والصغيرتين والبظر نتيجة لمحاولة الجاني إيلاج قضيبه في فتحة الفرج. 

وف حالة الأئى العذراء فقد تنجد قز قا حدية بخشاء البكارةرهذاما 
للانجده في حالة الأنثى غير العذراء. ولذا فإن القاعدة العامة: إن علامات 
المقاومة في جسم المجني عليها تكون أكثر وضوحا عن العلامات الموضعية 
في الفرج ( تمزق غشاء البكارة). 

وجب هنا الببحث عن البقع المنوية على الأعضاء التناسلية للأنثى» 
وخا اا کان شر الاد اا حت قعل ت اراد اراک ع اغد 
مسحة من المهبل وإرساها إلى المعمل لفحص وجود المني فيها وقد يتطلب 
الأمر عمل فحص الحامض النووي للاستعرف على الجاني وخاصة في حالة 
تعدد المتهمين. 

ويتعين فحص ال مجني عليها من الأمراض التناسلية» كالسيلان. على 
سیل الال اذا أت اعا الأنثى تعاني من مرض السيلان الخاد 
وتبين من فحص ال جاني آنه مريض بمرض السيلان» فإن هذا يعتبر قرينة على 
راف الحة: 


۲ فحص الجا 
أ تفحص ملابس الجاني عن آثار مقاومة من جانب المجنى عليها. کا تفحص 
البقع المشتبه فيها عن آثار دم المجني عليها نتيجة فض غشاء البكارة. 


0٠ 


ب- يفحص عموم جسم الجاني عن آثار مقاومة المجني عليها.وتبدوهذه 
الآثار عامة على هيئة سحجات ظفرية أوكدمات أوآثار لعضة. 


0 


ج- - يفحص الحاني عن علامات الأمراض الساريةء كالسيلان 


۸ اللواط 

اللواط يعني إتيان الذكر للذكر من دبره» بإيلاج القضيب في دبر المجني 
عليه.ويعتبر اللواط من قبل هتك العرض في ڌ تشريعات الدول الإإسلامية» 
GSE EE GS.‏ 
على طفل أقل من ۷ سنوات. وتترك هذه الواقعة ا جنسية الشاذة آثارا 
فک ما ت عل ف 0 راتا 


الآثار الناحمة عن المواقعة الحنسية الشاذة 
أبرز الآثار الناحمة عن هذه الحريمة: 
-١‏ تكدم دائري حيط بفتحة الشرج ناتج عن دفع القضيب أو إيلاجه 
ناحية فتحة الشرج بشدة. 
١‏ - جروح حوافية متورمة ودامية ومؤلة لفتحة الشرج.وغالبا ما يتخذ 
الغالب يشاهد هذا الجحرح في الجزء الخلفي من فتحة الشرج. 
(۱) المعايطة» منصور عمر(۷٠٠۲)»‏ الطب الشرعى فى خدمة الأمن والقضاء» ص ص 
.T_-۷‏ 


(1) فرج» هشام عبد الحميد »)۲٠٠٠١(‏ الجريمة الجنسية» ص ص ٠٤٠٠١-٠٤١‏ . 
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۳ انقباض شديد بالعضلة العاصرة لفتحة الشرج نتيجة للام الناشئة 
عن جرح الشرج. 
وني حالة تكرارهذه الواقعة الجنسية الشاذة عندئذ تظهر بالشرج 
علامات تشير إلى تكرار إيلاج القضيب في فتحة شر جه. وهذه العلامات 
ي 
أ تبدوفتحة شرج اللوطي في مستوى أعمق من مستواها العادي بين 
الأليتين» وتوصف فتحة الشرج بأنها قمعية الشكل. 
ب- يفقد الجلد حول فتحة الشرج ثنياته نصف القطرية المشاهدة طبيعيا 
حول فتحة الشرج» ويبدوالجحلد حوها أملس. 
ج - ارتخاء العضلة العاصرة لفتحة الشرج» وفقد قوامهاء وتتمدد فتحة 
الشرج بسهولة عند الجذب على الأليتين للخارج. 
د- يشاهد أثر التئام جرح فتحة الشرج» ويعرف بأثر الالتئام الإإشعاعي» 
SL REE‏ 
س انحل س 00 


(1) المعايطةء منصور عمر(۷٠٠۲)»ء‏ الطب الشرعى في خدمة الأمن والقضاء»» ص 
۷ 

(۲) فرج» هشام عبد الحميد »)۲٠٠٠١(‏ الجريمة الجنسية» ص ص ٠١۹-۱۹۷‏ . 

)۳( المقدادي»كاظم .)٠٠۸(‏ الطب العدلي والتحري الجنائي» ص: ۲۳۰. 
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فحص البقع المنوية 
لقد سبق أن ذكرنا ن فحص البقع المنوية هوأحد الاختبارات المهمة التي 
تحدث غالبا في حوادث القتل» والاغتصاب الزناء اللواط. ويكون التعامل 
مع هذاالاختبار على نحوالعينات المأخوذة من مسرح الجريمة» المرسلة 
من مراكز الشرطة» أوالنيابة» سواء كانت ملابس المجنى عليهاء أوالجاني» 
او ا ی ا ا ا 
غاا لواف والار ا ٠‏ 
آنواع الاختبارات 
-١‏ معرفة هل البقع لسائل منوي من عدمه: باستخدام الأشعة فوق 
البنفسجية (10.۷) لتحديد مكان البقع على الملابس والأسطح المختلفة. 
۲ الفحص المجهري للكشف عن وجود الحيوانات المنوية. 
ا بعض الاختبارات للتأكد من الطبيعة المنوية هذه البقع في حالة عدم 
وجود حيوانات منوية في البقعة المشتبه با نظراً لكون ا جاني عقي 
غو رخدت اال وک فع اشرات الي ن 
لعمر البقعة» أوبتأثير الظروف الجوية التي تتعرض ها البقعة قبل 
الحصول عليها. 
٤‏ - بعد التأكد من وجود السائل المنوي يتم إجراء الاختبارات الوراثية 
على المسحات المهبلية(فصائل الدم والحمض النووي )لتحديد 
شخصية المتهم في هذه الجريمة ة0 0 . 


(۱)الجابري» جلال ( ۰ ۰ )١‏ الطب الشر عى القضائی.» ص ص ۰۱س 
(۲) فرج» هشام عبد الحميد »)۲٠٠٠١(‏ الجريمة الجنسية» ص ص .٠۹۱- ۱۷۰١‏ 


or 


۸ . > الإسقاط ( الإجهاض) 


ماهية الإسقاط وأحكامه العامة في التشريع المصري: 
SS‏ 


المعتاد. والاسقاط قد یكون قاتا واا e‏ ى 


علاجی وجنائی 0 


جريمة إسقاط الحوامل وعقوبتها: 

تقتضى دراسة جريمة إسقاط الحوامل أن نعرض لأركان هذه الجريمة 
ثم العقوبة التي قررها المشرع. 
أركان جريمة إسقاط الحوامل: 

تطلب المشرع لقيام جريمة اللإسقاط العمدى» أن تتوافر ثلاثة ركان 
الأول وجود حمل وهوالركن المفترض في جريمة الإسقاط والثاني وهوالركن 
المادي» أما الثالث فهوالر كن المعنوي. 
الركن الأول: وجود حمل: 

ق ج د ای و و ھل ی ر أن تقع 
ا لجريمة, فإذا م تكن المرأة حاملاً فلا e e‏ 
وفقا لنص المادة ۲٠١‏ من قانون العقوبات المصري» والمقصود بالحمل لدى 


(۱) شعراوي» آمال (۳۹۹۱)» الطب الشرعى والسموميات» ص: ٠١١‏ . 
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الأطباء في الفقه والقضاء المصري هوالبويضة الملقحة منذ انقطاع الطمث 
وحتى الولادةء وهذا هوالرأي الغالب في الفقه والقضاء المقارن» وقضت 
محكمة النقض المصرية إعمالا لذلك الرأي بأنه لا يشترط أن يكون الجنين قد 
TT‏ 
الركن الثاني وهوالركن المادي 

ويشتمل على فعل الإسقاط والنتيجة الإجرامية وعلاقة السببية. 

فعل اللإسقاط:هوكل نشاط يقوم به ا لجاني متمثلاً في استخدام وسائل 
صناعية من شأنها إحداث إسقاط الحامل» » فلم يفرق الشارع بين وسيلة 
أرق مو وسال اا ال ووو ارب ر ان جا 
الإاجهاض المنصوص عليها في المادة ۲٠٠١‏ من قانون العقوبات. وجب أن 
يترتب على استخدام آي وسيلة من وسائل اللإسقاط حدوث الإسقاط» ولا 
رطا کچ ال عا کی ا کو اا 

النتيجة: ويقصد بها إخراج الجنين أومتحصلات الحمل الناتج عن 
التلقيح ولا يعد هذاشرطاً أساسيا لتحقيق جريمة الإجهاض في القانون 
اللصري» خلافً للتشريع الفرنسي الذي يعاقب على الشروع ولا يعد إخراج 
ا لحمل من أركان جريمة الإجهاض فالركن المادي يكون متوافرا باستخدام 
الوسائل الصناعية التي من شأا إحداث الإسقاط. 

علاقة السيسة: بن بشت أف الوسبلة اتی استخد ست کانت هى 
السب ق الاسقاط ويسترشد ن (بامابرآى الأطاء ۰ 


.٠٠ ٠ المسئولية الحنائية للأطباءء ص:‎ »)٠٠١١( قايد» أسامة عبد الله‎ )١( 
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الركن الثالث وهوالركن المعنوي 


جريمة الإسقاط من الجرائم العمدية التي يتطلب ال مشرع لقيامها توافر 
القصد الجنائي» ويتطلب وجود القصد الحنائي في جريمة الإأسقاط علم 
ا لجاني بو جود الحمل فإذا كان يجهل أن المرأة التي أحدث ہا الضرب حامل 
رخدت فاه[ جماضا فة لا يداقي بشقى تصوضن الإ قاط و إن اوتا 
لنصوص الضرب العمد» كا جب أن يثبت أن الجاني قد أتى فعله عن إرادة 
فلا يرتكب جريمة الإجهاض من يقع بسبب قوة قاهرة آوحالة ضرورة على 
حامل فيجهضها. 


عقوبة اللإسقاط العمدي أو الإجهاض 


بختلف وصف جريمة الإسقاط وفقاً لصفة الجاني وتبعا للوسائل 
لمتخدمة في إحداثهء كا تختلف عقوبتها تبعاً لذلك وتعد جريمة الإجهاض 
جناية في حالتين الأولى إذا كان الإإاسقاط حدث نتيجة ضرب أونحوه من 
أنواع الإيذاء وفقاً مادة ۲٠١‏ عقوبات والحالة الثانية إذا كان المسقط طبيبا 
أوجراحا أوصيدليا أوقابلةوقد ذكر البعض أن الإيذاء الذي يؤدى إلى هلاك 
اجنين يعد إجهاضا حتى لوكان من الأم نفسهاء وكذلك أنه إذا وقع فعل 
الضرب آوالإيذاء على الجنين قبل ولادته وأدى ذلك إلى موته في رحم أمه 
أو إلى إسقاطه خارج رها قبل موعد ولادته الطبيعي» فهذا يعتبر جريمة 
إجهاض " 


(۱) قايد» أسامة عبد الله »)۲٠٠۳(‏ المسئولية الحنائية للأطباء» ص ص .٠۸ ۳٠۹‏ 
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أنواع الإجهاض 


قسم العلماء الإأجهاض إلى قسمين مستندين إلى السبب أوالقصد من 
الإجهاض كا يلي: 


آولا: الإجهاض التلقائي 


حيث يتم الإإجهاض لأسباب لا يد لإنسان فيها كحدوث الأمراض 
التي تصيب المرأة الحامل فتؤثر على هلها ومن ذلك الآمراض العامة مثل 
الحمى والحصبة والتهاب الكل المزمن والصدمة العصبية والبول السكري... 
إلخ. ومنها كذلك الأمراض الموضعية التي تصيب الرحم أوتتسبب في فصل 
املشيمة عن جدار الرحم ومنها العيوب الخلقية للرحم والتهابات الرحم 
أوانقلابه. وكذلك قد ميجحدث الإإجهاض لعيوب خلقية في اجنين ذاته 
أوتغرا ت في السائل الأمترفى أوغيوب الثيمة: 


ثانياً: الإجهاض المستحدث أو المفتعل 


وهوالإجهاض الذي يتم بفعل الإأنسان إما بقصد علاجي لإنقاذ حياة 
الأم من موت محقق أوحتمل الحدوث أوبقصد جنائي وهوعبارة عن إنهاء 
ا لحمل بدون مبرر طبي سواء بمعرفة الم نفسها أوبمساعدة آخرين أوقد 
يحدث نتيجة عنف آوضرب على بطن آوظهر المرآة الحامل وقد تم تجريم هذا 
الفعل بموجب قانون العقوبات المصري بالمواد من ۲٠١‏ إلى "۲٠٠‏ . 


(۱) شغراویء آمال (۱۹۹۳)ء الطب الشرغى والسمو مات ص ٠١١:‏ 
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حدوث الإإجهاض نتيجة لعنف أوتعدي على المرآة الحامل 


وهذا الإجهاض ناشىئ من التعدي بالضرب على المرأة الحامل أوعقب 
الجهد الجساني عقب مشاجرة. ومضاعفات الإإصابات الراضة لبطن المرأًة 
الحامل.وإن صغر حجم الرحم في الفترة اغا اع وو جرد 
داخل الحوض عله حميا إلى حدما من الإصابات المباشرة ولكن بعد هذه 
الفترة يكر حجم الرحم في البطن» مما بجعله عرضة للإصابات الراضة 
وكذلك النافذة وخاصة في الثلاثة أشهر الوسطى والأخيرة من الجمل. وکا 
Oy‏ 
الصدمات وكذلك فإن جدار الرحم يتمتع بقدر من المرونة التي لا تتمتع 
e DS‏ 
امشيمة عن جدار الرحم وهذا ما يسمى الانفصال الفجائي للمشيمة. 

ويزيد احتمال حدوث هذا الانفصال إذا كان موضع المشيمة متصلا 
بالجدار الآمامي للرحم » وينتج عن ذلك نزيف شديد بداخل الرحم ويؤدي 
إلى فقد الجنين لقدر كبير من الدماء» مما يؤدي إلى وفاته بداخل الرحم 
وكذلك يؤدي إلى تقلصات شديدة بالرحم الآمر الذي يؤدي إلى لفظ الجنين 
وإسقاطه. 

وقد بحدث انفصال المشيمة نتيجة لإإصابات راضة بسيطة قد لا تؤثر 
نايا على المرأة الحامل» وإنها تؤدي إلى انفجار الأوعية الدموية با مشيمةء ما 
يؤدي إلى نقص الدم الذي يحمل الأكسجين إلى الجنين» نما يؤدي إلى وفاته 
ويصاحب ذلك نزيف دموي مهبلي غزير في غلب الأحيان وفي بعض 
احجان يكرة الاريت شرا دال ال رخ ولا كدف إلا الفح 
بالمو جات الصوتية عندما تلاحظ المرأة اختفاء حركة الجنين في بطنها. 
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وكذلك فقد يحدث نتيجة الإإصابات الرضية كسور با لجمجمة أونزيف 
داخل جمجمة الجنين أوإصابات بالأحشاء أوبعظام الجنين ويمكن تشخيص 
وفاة ا لجنين داخل رحم الم بواسطة الفحص بالمو جات الفوق صوتية ومن 
أهم العلامات التي تظهر في هذا الفحص بالإضافة إلى عدم وجود نبض 
بقلب الجنين أوح ر كة لأعضائه هوتراكب عظام الجمجمة نتيجة انكماش 
حجم ال مخ وكذلك زيادة انحناء العمود الفقري للجنين» بالإإضافة لوجود 
غازات بالأوعية الدموية للجنين» وحدوث هذه التغبرات تدل على أن وفاة 
اجنين حدثت منذ عدة أيام(۱) (۲). 


۸ أحكام الإجهاض ف الشرائع الدينية وني القوانين الوضعية 
ف الشرائع الدينية 


تحرم الشرائع الدينية الإجهاض» حيث كان اليهود يشددون عقوبة 
الإجهاض حتى إنها تصل للإعدام في حال وفاة المرآة المجهضةء وكذلك 
فإن القانون الكنسى يعتبر الإإجهاض صورة من صور القتل العمد» أما ف 
الشريعة ا اختلف الفقهاء في آرائهم حول الإجهاض فمنهم 
من رأى التحريم المطلق بعد أن تدب الروح في الجنين (بعد أربعين يوما) 
ومنهم من حرم الإإجهاض قبل أوبعد نفخ الروح وعاقب الفاعل حتى 
لوكانت المرأة نفسها ولكن جمهور الفقهاء اتفقوا على حرمة الإجهاض بعد 
نفخ الروح مالم يكن لعذر كالخوف على حياة الم . 


)١(‏ خالد محمد شعبان «مسئولية الطب الشرعى» دراسة مقارنة بين الفقه الاسلامى 
والقانون الوضعی» دار الفکر الجامعی ۰۲۰۰۸ ص ص .١١۳-١١۱۹‏ 
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في التشريعات الوضعية 


على الرغم من أن كثيراً من المشرعين رأوا تحريم الإسقاط كلية إلا ما 
فيه خطورة على صحة أوحياة الآم» إلا أن بعض الساسة والمفكرين رأوا 
أنه قد يكون وسيلة لتحديد النسل في المجتمعات الفقيرة أوالدفاع عن 
الشرف والاعتبار» كا في حالات إجهاض المرآة المغتصبة أوعدم إجبار المرأة 
ني الاستمرار ني حمل جاء دون إرادتهاء ويرى بعض الأطباء أن عدم إباحة 
الإسقاط يؤدي إلى تفشى ظاهرة الإإسقاط غير الآمن في أماكن غير مجهزة 
lead EST Nog‏ 
يعرضها لمضاعفات صحية قد تودي بحيات اء وكذلك رآى البعض شرعية 
اللإاجهاض في حالة وجود تشوهات خطبرة لدى الجنين قد تؤدي في حالة 

استمرار حياته إلى وجود آشخاص مشوهين أوعاجزين في المجتمع. 

وبالنسبة للقانون المصري فقد خص ال مشرع الإجهاض بعدة مواد في 

قانون العقوبات ونصها كالآتي: 

مادة :۲٠٠١‏ كل من أسقط امرأة حبلى بضرب أونحوه من أنواع الإيذاء 
يعاقب بالأشغال الشاقة المؤقتة. 

ا من اط عا ارا حل اعطاها آدوة اراسان 
وسائل مؤدية إلى ذلك آوبدلالتها عليها سواء كان برضاها آم لا 
يعاقب با لحبس. 

مادة ١٦۲:المرآة‏ التي رضيت بتعاطي الأدوية مع علمها بها أو رضيت 
باستعال الوسائل السالف ذكرها آومکنت غبرها من استعال 
تلك الوسائل ها وتسبب اللإسقاط عن ذلك حقيقة تعاقب بالعقوبة 
السابق ذكرها. 


۰ 


مادة :۲٠۳‏ إذا كان المسقط طبيباً أوجراحا أوصيدلياً أوقابلة يحكم عليه 
بالأشغال الشاقة المؤقنة. 
مادة :۲٠٤‏ لا عقاب على الشروع في الإسقاط. 


وكذلك نجد أن القانون الليبي والسوري والعراقي جرم فعل المرأة 
التي تجهض نفسها أوترضى بالإجهاض ويشدد العقوبة على الفاعل إذا تم 
الإجهاض بغير رضاء المرأة أوأدى لوفات ا أونتج عنه آذى جسيم للمرأًة 
أوإذا كان الفاعل طبيبا أوما في حكمه. وقد يرى المشرع تخفيف العقوبة في 
بعض الحالات ومنها في القانون السوري المرآة التي تجهض نفسها حافظة 
على شرفها وكذلك من يقوم بالإجهاض مافظة على شرف أحد فروعه. 

ولقد نصت المادة ٠٤١‏ من القانون الإماراتي رقم ۳ لعام ۱۹۸۷ على 
عقوبة ا لحبس لمدة لا تزيد عن خمس سنوات على من أجهض امرأة حبلى عمدا 
بإعطائها أدوية أوباستعمال وسائل مؤدية لذلك» وتكون العقوبة السجن لمدة 
لا تزيد عن سبع سنوات إذا وقعت الجريمة بغير رضاها. وكذلك فقد نصت 
المادة ۳۳۹ عل أنه إذا نشا عن الاعتداء على حبلى إجهاض عد ذلك ظرفا 
مشددأ للعقوبة. وتبيح تونس الإجهاض خلال الثلاث أشهر الأولى وإذا 
كان للزوجين خسة أطفال » كا تبيحه اليمن إذا زاد الأطفال عن ثلاثة مع 
إثبات العوز والفقر. 

أما التشريعات الفرنسية في جال الإجهاض فقد تباينت عبر العصور بين 
التحریم والتخفیف حتی جاء القانون الفرنسي عام ۱۹۳۹ بتشريع يعاقب 
فيه حتى على جرد الشروع في الإجهاض سواء وقع على امرأة حامل أويعتقد 
بها حامل وهذه صورة واضحة من صور العقاب على الجريمة المستحيلة 
استحالة مطلقة وقد قصد مها إزالة عقبة رئيسية كانت تثار في ذلك الوقت 


۲٦١ 


وهى كيفية إثبات أن المرآة كانت حبلى وقت مباشرة طرق الإسقاط عليها 
وخاصة التي يتم إسقاطها في الأسابيع الآولى من ا لحمل قبل إمكانية سماع 

وبالنسبة للتشريعات الأخرى فإننا نجد أن أول دولة أباحت الإجهاض 
ني العام هي ما كان يعرف من قبل بالاتحاد السوفيتي وكان ذلك عام ۱۹۲۸م 
وقد تبعته بالإباحة بعد ذلك أكثر الدول الاشتراكية» وكانت اليابان أول دولة 
آسيوية تبيح الإإجهاض وكذلك أباحته الدول الاسكندنافية في الستينيات 
من القرن الماضي» وفى عام ۱۹۷۳ م أباحته المحكمة العليا بالولايات المتحدة 
الأمريكية. ونجد أن القانون الداناركى جعل العقوبة خففة وأحيانا لا 
توجد عقوبة عند توافر أسباب معينة حددها القانون والقانون الأستوني عام 
۹Q‏ مم أعفى المرأة التي تجهض نفسها من العقاب إذا كان لها ني الشهور 
الثلاثة الأولى. آما القانون البولوني والأرجنتيني فقد أجاز للمرأة أن تجهض 
نفسها ني حالات الضرورة كوقاية الآم من خطر على صحتها أوإذا كان حملها 
نتيجة اغتصاب وكذلك تبيح تركيا الإجهاض مع وجود بعض القيود. 

لكن هناك الكثير من الدول التي تجرم تشريعاتما الإجهاض مثل الصين 
واليونان والسويد وإنجلترا وبلجيكا وأيسلاند وجرينلند وبلغاريا وإيطالياء 
حيث يحرم القانون في هذه الدول فعل المرأة ا لمجهضة لنفسها وكذلك من 
يجهضها سواء رضيت بذلك آم لا . 


() إدريس»عبد الفتاح حمود .)۱۹۹١(‏ الإجهاض من منظور إسلامي» ص ص ۸ 
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الفصل التاسع 


ضوابط وأخلاقيات مار سة الطب 


٩‏ . ضوابط وأخلاقيات ممارسة الطب 


إن القسم الذي وضعه أبقراط «الملقب بي الطب» في القرن الخامس 
والعشرين قبل الميلاد يوضح أهم القواعد التي يجب أن يلتزم بها الطبيب 
عند ممارسته لمهنته» وهذا القسم يتفق مع نص كل قسم وضعته ائات 
الصحية على مدى العصور كالقسم الذي يؤديه الطبيب في عصرنا الحالي قبل 
بدء مزاولته لمهنته الوارد في لائحة آداب المهنة. وكا كان هناك اهتمام باتباع 
دستور ومنهج لأخلاقيات الطب منذ العصور القديمة» فقد تزايد الاحتياج 
للأخلاقيات في عصرنا الحديث لأسباب عديدة من أهمها: 

-١‏ ثورة المعلومات البيولوجية والتقنيات المستحدثة في التشخيص 
والعلاج» وما صاحب ذلك من إثارة بعض القضايا مثل قضية 
«موت الرحة» أو«اليوثانيزيا). 

-الازدياد الرهيب في كلفة العلاج ودخول تقنيات عالية الكلفة في ظل 
اننحسار متزاید للإنفاق الحکومی» ما يعرض الطبيب لاختبارات 
E le‏ 

۳- التنافس الحاد بين الأعداد المتزايدة للأطباء وحاولات «تسويق 
الخدمات الطبية)» وكذلك تزايد أهمية الملكسب المادي وانحسار 
غيره من القيم المعنوية. 

٤‏ - زيادة الوعي في المجتمع ونشر الثقافة الطبية والقانونية عبر وسائل 
الإأعلام المختلفة» وقدبداذلك ملحوظاني تعدد رفع دعاوى 
المسئولية الطبية ضد الأطباء لمطالبتهم بالتعويض عا يصدر منهم 
من أخطاء في مزاولة المهنة. 


۲۹٥ 


١. ٩‏ النظام التأديبي للأطباء 


ينظم قانون مزاولة المهنة وقانون إنشاء نقابات المهن الطبية وقانون 
الإجراءات الجنائية جميع ما للأطباء من حقوق وماعليهم من واجبات 
وشروط مزاولة المهنة في مصر والمخالفات المتعلقة بمزاولة المهنة» وتخضع 
المنشات الطبية للقانون رقم ٠١‏ لسنة ۱۹۸١‏ وللائحته التنفيذية وما طراً 
عليها من تعديلات بعد.وهناك مجلس أعلى يراعي الشئون الصحية في مصر 
برئاسة وزير الصحة» وهوالذي يضع السياسة العامة للشئون الصحية ويقوم 
مجلس نقابة الأطباء و مجلس الصحة العامة بالاشتراك مع إدارة الجامعات 
الملصرية برعاية الشئون التحضبرية للثقافة الطبية وتأهيل الأطباء. 

آما بخصوص الترخيص بمزاولة مهنة الطب فيتم بعد الحصول على 
بكالوريوس الطب والجحراحة» بالتسجيل في وزارة الصحة» ثم في نقابة 
الآطباء قبيل التعيين في الحكومة» أما في يختص بالصيدلة واعتاد الأدوية 
فهومن صميم عمل مجلس خاص بقسم الصيدليات يضم نخبة كبيرة من 
أطباء وزارة الصحة وكبار صيادلتها وأساتذة من ختلف كليات الطب. 

ويحاكم الأطباء في بختص بأخطاء المهنة أوغالفتها أمام الهيئة التأديبية في 
النقابة والتي تضم ممثلا من قضاة الدولة ورجال النيابة وأعضاء من النقابة 
وللطبيب أن يدافع عن نفسه آوبواسطة حام آوطبيب يصاحبه» وذلك بعد إتمام 
التحقيق سواء عن طريق النقابة أوبالإحالة من النيابة. وتتفاوت العقوبات 
حسب جسامة التهمة الموجهة إليه من تنبيه إلى إنذار إلى لوم إلى غرامة إلى 
إيقاف مؤقت لا تتجاوز مدته سنة أوشطب الاسم» وفى هذه الحالة لا يكون 
(۱) الحفني» محمود سامي(۱۹۹۲)» الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع» الجزء االثاني» 
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للعضوالحق في مزاولة المهنة إلا بعد موافقة النقابة على إعادة قيد اسمه في 
جداول النقابة وذلك إذا تقدم بطلب للنقابة بعد مضي عامين على الأقل. 

ولمن صدر ضده القرار و مجلس النقابة أن يستأنف أمام هيئة التأديب 
الاستئنافية خلال ثلاثين يوما من تاريخ إعلان قرار الإيقاف أوإسقاط 
الق ا نا رار رونا رخال سن ها هاا د 
صدر غيابيا. وتقوم النقابة بإبلاغ القرارات التأديبية النهائية إلى مجلس النقابة 
ووزير الصحة والجهات التي يعمل با ذلك العضو. 

وكذلك تراقب وزارة الصحة ما مجرره الأطباء عامة من شهادات 
وإخطارات وتقارير طبية حسب ما تبيحه هم مهنهم وهذه الشهادات 
والتقارير تحكمها القوانين الصحية واللوائح وغيرها. 


۲.۹ لائحة آداب المهنة 


الصادرة بقرار وزير الصحة والسكان رقم ۲۲۸ لسنة ٠٠٠٣‏ في 
F8‏ 


ala‏ الباب الأول: قسّم الأطباء 


مادة :)١(‏ يجب على كل طبيب قبل مزاولته المهنة أن يؤدي القسّم التالي آمام 


(أقسم بالله العظيم أن أراقب الله في مهنتي» وأن أصون حياة الإنسان 
في كافة أدوارها في كل الظروف والأحوال باذلا وسعى في استتقاذها من 


° المسئولية الطبية» ص:‎ »)۲٠٠١١( منصور» محمد حسين‎ )١( 
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الهلاك والمرض والألم والقلق» وأن أحفظ للناس كرامتهم وأستر عورتيم 
وأكتم سرهم» وأن أكون على الدوام من وسائل رحمة الله باذلا رعايتي 
الطبية للقريب والبعيد» للصالح والخاطى والصديق والعدو» وأن أثابر على 
طلب العلم وأسخره لنفع الإنسان لا لأذاه» ون أوقر من علمني وأعلم من 
يصغرني» وأكون أخاً لكل زميل في المهنة الطبية متعاونين على البر والتقوى» 
وأن تکون حیاتى مصداق إيماني في سرى وعلانيتي نقية نما يشينها تجاه الله 
ورسوله والمؤمنین والله على ما قول شهید). 


۹ ۲۰ الباب الثانى: واجبات الطبيب 


أولاً: واجبات الطبيب نحوا مجتمع 

مادة(۲): يلتزم الطبيب في موقع عمله الوظيفي أوالخاص بأن يكون عمله 
خالصا لمرضاة الله وخدمة المجتمع الذي يعيش فيه بكل إمكاناته 
وطاقاته في ظروف السلم والحرب وفى جميع الأحوال. 

مادة (۳): على الطبيب أن يكون قدوة حسنة في المجتمع بالالتزام بالمبادئ 
والمخل العلياء آمينا على حقوق المواطنين في الحصول على الرعاية 
الصحية الواجبةء منزهأعن الاستغلال بجميع صوره لمرضاه 
أوزملاته أوتلامیذه. 

مادة(٤):‏ على الطبيب أن يسهم في دراسة سبل حل المشكلات الصحية 
للمجتمع وأن يدعم دور النقابة في دعم وتطوير السياسة الصحية 
والارتقاء بها للصالح العام وأن يكون متعاونا مع أجهزة الدولة 
المعنية فيع| يطلب من بيانات لازمة لوضع السياسات والخطط 
الصحية. 
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مادة(٥):‏ على الطبيب أن يبلغ السلطات الصحية المختصة عند الاشتباه في 
مرض وبائي حتى تتخذ الإ جراءات الوقائية لحاية المجتمع. 

ات 

مادة(1): على الطبيب أن يراعي الأمانة والدقة في جميع تصرفاته ون يلتزم 
السلوك القويم وأن يحافظ على كرامته وكرامة المهنة نما يشينها وفقا لا 
ورد في قسم الأطباء وفى هذه اللائحة. 

مادة(۷): لا جوز للطبيب أن رر تقرير ا طبيا آويدل بشهادة بعيدا عن 
تخصصه آوخالفة للواقع الذي توصل إليه من خلال فحصه الشخصي 

مادة(۸): لا جوز لاطبيب أن يأ عملا من الآعال الأتة: 

أ-الاستعانة بالوسطاء في مزاولة المهنة سواء كان ذلك بأجر أوبدون 
أجر. 

ب- السماح باستع ال اسمه في ترويج الأدوية أوالعقاقير أوختلف أنواع 
العلاج آولأغراض تجارية على آي صورة من الصور. 

ج- طلب أوقبول مكافأة أوأجر من أي نوع كان نظير التعهد أوالقيام 
بوصف أدوية أوأجهزة معينة للمرضى آوإرساهم إلى مستشفى 
أومصح علاجي أو دور للتمريض أوصيدلية أوآي مكان حدد 
للإجراء الفحوص والتحاليل الطبية أولبيع المستلزمات أوالمعينات 
الطبية. 

د -القيام بإجراء استشارات طبية في حال تجارية أوملحقاتها ما هومعد 
لبيع الأدوية أوالجهزة أوالتجهيزات الطبية سواء كان ذلك بالمجان 
أونظبر مرتب أومكافاة. 


۲۹۹ 


ه- القيام باستشارات طبية من خلال شر كات الاتصالات. 

و القيام ببيع آي آدوية أووصفات أوأجهزة آومستلزمات طبية في 
عيادته أوأثناء مار سته للمهنةبغرض الاتجار. 

ز- أن يتقاسم أجره مع أي من زملائه إلا إذا اشترك معه في العلاج 
فا از فعا ,مط ای ا ا نی ای واد 
الصور. 

مادة(4): لا يجوز للطبيب تطبيق طريقة جديدة للتشخيص أوالعلاج إذا 
م يكن قد اكتمل اختبارها بالأسلوب العلمي والأخلاقي السليم 
ونشرت في المجالات الطبية المعتمدة وثبتت صلاحيتها وتم 
ال ر حصن ما من الات اخ اة كا لا عرزل اشا 
ینسب لنفسه دون وجه حق آي کشف علمي آویدعی انفراده به. 
مادة(٠٠):‏ لا يجوز للطبيب أن يقوم بالدعاية لنفسه على ية صورة من 
الصور سواء كان ذلك بطريق النشر أوالإذاعة المسموعة آوالمرئية 
أوعبر وسائل الإنترنت أوآي طريقة آخرى من طرق الإعلان. 
مادة(١١):‏ يجوز للطبيب عند فتح عيادة أونقلها أن يعلن عن ذلك بالصحف 
في حدود ثلاث مرات کا جوز له إذاغاب عن عيادته أكثر من 
أسبوعين أن ينشر إعلانين أحدهما قبل غيابه والثاني بعد عودته. 
مادة(۱۲): يجب على الطبيب أن يلتزم في إعداد اللافتة والمطبوعات والتذاكر 
الطبية وما في حكمها بالتشريعات والقوانين واللوائح المنظمة لذلك. 
مادة(۱۳): لا جوز للطبيب أن يستغل وظيفته بقصد تحقيق منفعة شخصية 
آوا لحصول على كسب مادي من المریض» کا لا جوز له أن يتقاضی 


۷۰ 


من المريض أجرأ عن عمل يدخل في اختصاص وظيفته الأصلية التي 
يؤجر عليها. 

مادة(٤١):‏ على الطبيب أن يغتنم كل مناسبة للقيام بالتثقيف الصحي لمريضه 
وتعريفه بآنماط الحياة الصحية وأن حرص على التعلم والتدريب 
الطبي بشكل دائم ومستمر وأن يحافظ على كفاءته العلمية والمهارة 
المؤهلة ليارسة المهنة. 

مادة(١٠):‏ لا جوز للطبيب الحزم بتشخيص مرض أوالتوصية بعلاج ما من 
خلال بيانات شفهية أوكتابية أومرئية دون مناظرة المريض وفحصه 


ع 


مادة(١):‏ جوز للطبيب الاشتراك في حلقات تبادل الرأي العلمى التى يكون 
أا شا مهن کا عرزل الارن شر مارات اة 
من زميل لخر سواء كانت كتابة أوعبر وسائل الاتصال الأخرى. 

مادة(۱۷): إذا تم الاتصال آوالاستشارة بين طبيب وطبيب آخر بخصوص 
آي علاج أوتشخيص لمريض تكون المسئولية الكاملة على الطبيب 
الذي يباشر المريض في العلاج والتشخيص. 

مادة(۱۸): يجب على الطبيب التنحي عن إبداء أي نصح أورأى طبي 
أوعلمى كتابة أوشفاهة عند مناقشة أمر ينبنى عليه مصلحة شخصية 
0 مدعل کے ای چا غار اه ااا 

مادة(۱۹): عند خاطبة الجمهور في الموضوعات الطبية عبر وسائل الإعلام 
يلتزم الطبيب بالقواعد الاتية: 

أ - تجنب ذكر مكان عمله وطرق الاتصال به والإشادة بخراته 

آوإنجازاته العلمية» ويكتفي فقط بذكر صفته المهنية ومجال تخصصه. 


۲۷۱ 


ب- أن تكون المخاطبة بأسلوب مبسط يلائم المستمع أوالمشاهد غير 
المتخصص. 

ج - تجنب ذكر الآراء العلمية غير المؤكدة أوغير المقطوع بصحتهاء 
أوتناول الموضوعات المختلف عليها والتي يكون مناقشتها فقط في 
ا لجلسات العلمية الخاصة غير الموجهة للعامة. 


ثالثاً: واجبات الطبيب نحوالمرضى: 


مادة(٠۲):‏ على الطبيب أن يبذل كل ماني وسعه لعلاج مرضاه وأن يعمل 
على تخفيف آلامهم وأن يجسن معاملتهم وأن يساوي بينهم في الرعاية 
دول غییز. 

مادة :)۲١(‏ على الطبيب أن يوفر لمريضه المعلومات المتعلقة بحالته المرضية 
بطريقة مبسطة ومفهومة. ويجوز للطبيب-لأسباب إنسانية -عدم 
إطلاع المريض على عواقب المرض الخطيرة» وف هذه الحالة عليه أن 
يعلن إلى أهل المريض بطريقة إنسانية لائقة خطورة المرض وعواقبه 
الخطيرة» إلا إذا آبدى المريض رغبته في عدم إطلاع أحد على حالته 
أوحدد أشخاصا معينين لاطلاعهم عليها ولم تكن هناك خطورة على 
من حوله. 

مادة(۲۲): على الطبيب أن يلتزم بحدود مهاراته المهنية وأن يستعين بخبرة 
من هم أكفاً منه من الأطباء في مناظرة وعلاج مريضه عند اللزوم. 

مادة(۲۳): على الطبيب أن يراعي ما يلي: 

أ عدم المغالاة في تقدير أتعابه وأن يقدر حالة المريض المالية والاجتماعية. 


VY 


ب- أن يلتزم بالأدوية الضرورية مع مراعاة أن تكون الأولوية للدواء 
الوطني والأقل سعرا بشرط الفاعلية والأمان. 
ج- أن يقتصر على طلب التحاليل المعملية أووسائل التشخيص 

الضرورية. 

مادة(٤۲):‏ في الحالات غير العاجلة يجوز للطبيب الاعتذار عن علاج أي 
مريض ابتداءً أوفي أي مرحلة لأسباب شخصية أومتعلقة بالمهنةء أما 
في الحالات العاجلة فلا جوز للطبيب الاعتذار. 

مادة(١۲):‏ لا جوز للطبيب المتخصص رفض علاج مريض إذا استدعاه 
لذلك الطبيب الممارس العام ولم يتيسر وجود متخصص غيره. 

مادة (۲): إذا ما كف طبيب عن علاج أحد مرضاه لآي سبب من الأسباب 
فيجب عليه أن يدلي للطبيب الذي بحل محله بالمعلومات الصحيحة 
التي يعتقد آنا لازمة لاستمرار العلاج كتابة أوشفاهة. 

مادة (۲۷): على الطبيب أن ينبه المريض ومرافقيه إلى اتخاذ أسباب الوقاية 
ويرشدهم إليها ويحذرهم نما يمكن أن يترتب على عدم مراعاتهاء 
ويجوز له طلب توقيعهم على إقرار كتابي منهم بمعرفتهم بذلك في 
بعض الحالات التي تستدعى ذلك. 

مادة(۲۸): لا جوز للطبيب إجراء الفحص الطبى للمريض أوعلاجه دون 
موافقة (مبنية على المعرفة) من المريض أومن ينوب عنه قانوتاً إذا ل 
يكن المريض أهلاً لذلك» ويعتبر ذهاب المريض إلى الطبيب في مكان 
عمله موافقة ضمنية على ذلك» وفى حالات التدخل الجراحي آوشبه 
الجراحي يلزم الحصول على موافقة (مبنية على المعرفة) من المريض 
أومن ينوب عنه قانونا كتابة إلا في دواعي إنقاذ الحياة. 


VT 


وعلى الطبيب الذي يدعى لعيادة قاصر أوناقص الأهلية أومريض 

فاقد الوعي في حالة حطرة ن يہذل ماني متناول يديه لإنقاذه ولوتعذر 
عليه ا لحصول في الوقت المناسب على الموافقة (المبنية على المعرفة) من 
ولیه آوالوصي آوالقیم علیه. کا جب عليه آلا یتنحی عن علاجه إلا 
إذا زال الخطر آوإذا عهد بالمريض إلى طبيب آخر. 

مادة(۲۹): لا جوز للطبيب إجراء عملية الإجهاض إلا لدواعي طبية تهدد 
صحة الم ويكون ذلك بشهادة كتابية من طبيبين متخصصين» وف 
الحالات العاجلة التي تتم فيها العملية لدواعي إنقاذ الحياة جب على 
الطبيب المعالج تحرير تقرير مفصل عن الحالة يرفق بتذكرة العلاج. 

مادة(٠۳):‏ لا يجوز للطبيب إفشاء أسرار مريضه التي اطلع عليها بحكم 
مهنته إلا إذا كان ذلك بناء على قرار قضائي أوفي حالة إمكان وقوع 
ضرر جسيم ومتيقن يصيب الغير آوفي الحالات الأخرى التي يجحددها 
القانون. 

مادة(٠۳):‏ لا جوز للطبيب استغلال صلته بالمريض وعائلته لأغراض تتناف 
مع كرامة المهنة. 

مادة(۳۲): إذا توف المريض داخل المنشأة ة الطبية الخاصة يقوم الطبيب 
المسئول بإبلاغ الجهات المختصة باعتباره مبلغا عن الوفاة. 

مادة(۳۳): يجب على الطبيب إبلاغ الجهات المختصة عن الإصابات 
والحوادث ذات الشبهة الجنائية مثل حالة الإصابة بأعيرة نارية 
أوجروح نافذة أوقطعية آوغيرها مع كتابة تقرير طبي مفصل عن 
ا لحالة وقت عرضها عليه ويمكن للطبيب دعوة زميل آخر للمشاركة 
في مناظرة الحالة وكتابة التقرير. 


V€ 


مادة(٤۳):‏ للطبيب إبلاغ النيابة العامة عن أي اعتداء يقع عليه بسبب أداء 
مهنته» وى ذات الوقت عليه إبلاغ نقابته الفرعية في أقرب فرصة 
حتى يمكن هما التدخل في الأمر متضامنة مع الطبيب. 

مادة(١١):‏ على الطبيب المكلف بالرعاية الطبية للمقيدة حريتهم أن يوفر هم 
رعاية صحية من نفس النوعية والمستوى المتاحين لغير المقيدة حريتهم. 
ويحظر عليه القيام بطريقة إيجابية أوسلبية بأية أفعال تشكل مشاركة في 
عمليات التعذيب وغبرها من ضروب المعاملة القاسية أواللاإنسانية 
آوالتواطؤ أوالتحريض على هذه الأفعالء وكذلك يحظر عليه استخدام 
معلوماته ومهاراته المهنية للمساعدة في استجواب المقيدة حريتهم على 
نحو يضر بالصحة أوالحالة البدنية أوالعقلية هم» أوالمشاركة ني أي 
إجراء لتقييد حركة المقيد حريتهم إلا إذا تقرر ذلك وفقا لمعايير طبية 
محضة لحاية الصحة البدنية أوالعقلية للمقيدة حريتهم. 

مادة(٦۳):‏ بحظر على الطبيب إهدار الحياة بدعوى الشفقة أوالرحة. 

راغا وجات الط ارما 

مادة(۳۷): على الطبيب تسوية أي خلاف قد ينشاً بينه وبين أحد زملائه 
بسبب المهنة بالطرق الودية فإذا لم يسوالخلاف يبلغ الأمر إلى مجلس 
النقابة الفرعية المختصة للفصل فيه بقرار يصدر من مجلس النقابة 
الفرعية» وفى حالة تظلم أحد الطرفين من القرار يعرض الأمر على 
مجلس النقابة العامة. 

مادة(۳۸):لا جوز للطبيب أن يسعى لزاحمة زميل له بطريقة غير كريمة في 
أي عمل متعالق بالمهنة أوعلاج مريض. 


Vo 


مادة(۳۹): لا جوز للطبيب أن يقلل من قدرات زملائه وإذا كان هناك ما 
يستدعى انتقاد زميل له مهنياً فيكون ذلك أمام لحنة علمية حايدة. 
مادة(٠٤):‏ إذا حل طبيب محل زميل له في عيادته بصفة مؤقتة» فعليه ألا 
يحاول استغلال هذا الوضع لصالحه الشخصي ك جب عليه إبلاغ 
المريض قبل بدء الفحص بصفته ونه جل عل الطبيب صاحب 
العيادة بصفة موقتة. 
مادة(۱٤):‏ إذا دعي طبيب لعيادة مريض يتولى علاجه طبيب آخر استحالت 
دعوته فعليه أن يترك إتمام العلاج لزميله بمجرد عودته وأن يبلغه با 
اتخذه من إجراءات ما لم ير المريض أوأهله استمراره في العلاج. 
مادة(۲٤):‏ في حالة اشتراك أكثر من طبيب في علاج مريض: 
آ- لا جوز للطبيب فحص آوعلاج مريض يعال جه زميل له في مستشفى 
إلا إذا استدعاه لذلك الطبيب المعالج أوإدارة المستشفى. 
ب-_ جوز للمريض أوآهله دعوة طبيب آخر أوأكثر على سبيل الاستشارة بعد 
إعلام الطبيب المعالج ويجوز للطبيب الاعتذار عن استمرار علاج الحالة 
إذا أصر المريض آوأهله على استشارة من لا يقبله بدون إبداء الأسباب. 
ج - إذا رفض الطبيب المعالج القيام بعلاج المريض وفقاً لا قرره الأطباء 
السار و ن جوزل أن شت تار كا ساق غاا لا حه 2 
الأطباء المستشارين. 


۲۷٦1 


٣ . ٩‏ مشروعية حق الطبيب ني علاج المريض 


أباح القانون للطبيب حق قبول علاج المرضى وأن يأخذ أجره على ما 
قام به من علاج» حتى إذا م يتم شفاؤه» آوتخلفت به عاهة مستديمة أوحتى 
إذا توف المريض من جراء العلاج دون أن يسأل الطبيب إلا في حالة حدوث 
خطأ منه. والقانون يمنح الطبيب هذا ا لحق في علاج المرضى في إطار ثلاثة 
شروط هي : إذن القانون ورضا المريض وقصد الشفاء. 


١‏ إذن‌القانون 


وهوترخيص الدولة للطبيب بمزاولة المهنة وججرم القانون «رقم >٠١‏ 
لسنة ٠۹٠١ ٤‏ م)» مزاولة الطب بدون ترخيص ولول ينشا أي جرح أوضرر 
من العمل الطبي الذي بوشر حتى وإن كان هذا الفعل جرد الحقن بمعرفة 
صيدل» ونص الادة الأول من القانون كالاق: 

«لا يجوز لآحدإبداء مشورة طبية أوعيادة مرضية أوإجراء عملية 
جراحية أومباشرة ولادة أووصف أدوية أوعلاج مريض آوأخذ عينة من 
العينات التي تحدد بقرار من وزير الصحة العمومية من جسم المرضى 
الآدميين للتشخيص الطبي المعملي بأية طريقة أووصف نظارات طبيةء 
وبر دعام مرار ا ية الطب با عة كانت إ5 ان صر كان 
من بلد تجيز قوانينه للمصريين مزاولة مهنة الطب» وكان اسمه مقيدا بسجل 
الآطباء بوزارة الصحة العمومية وبجدول نقابة الأطباء البشريين وذلك مع 
عدم الإخلال بالأحكام الخاصة المنظمة لمهنة التوليد». 


VV 


وتنص مواد أخرى من نفس القانون على معاقبة كل من يزاول مهنة 
الطب بدون ترخيص بالحبس مدة لا تجاوز سنتين وبغرامة لا تزيد على مائتي 
جنيه أوبإحدى هاتين العقوبتين وفى حالة العود يحكم بالعقوبتين معاً. وف يع 
الأحوال يحكم بإغلاق العيادة مع نزع اللوحات واللافتات ومصادرة الأشياء 
المتعلقة بالمهنة وينشر الحكم مرة أوأكثر ني جريدتين على نفقة المحكوم عليه . 


۲-رضاء المريض 


يجب حصول الطبيب قبل أي إجراء طبي على موافقة المريض الضمنية 
أوالصريحة (شفوية أومكتوبة). ويكون الرضاء الضمني بأن يذهب المريض 
ال الطب عات ا رمد قا كرف فما عاي اليب 
وينبئه عن سبب شكواه ويصف له العلاج وينقده المريض أجر الكشف 
الطبى ولكن هناك بعض الأع )ال الطبية التى تتطلب الموافقة الصريحة من 
ارال راا وه ر ها ر ف ار ا ج 
المريض فحصاً خحاصاً (مثل الفحص الشر جي أوالمهبلي) أوأخذ عينات من 
سوائل الجسم لتحليلها أووضع قسطرة بمجرى البول أوعمل بذل للنخاع 
أوالسائل البلوري أوعمل أشعة. 

ويلزم عند فحص الطبيب للمريض وخاصة إذاكان من الجنس المخالف 
للطبيب وجود شخص ثالث مثل الممرضة والأفضل أحد أقارب المريض. 
أما الموافقة الكتابية وتكون لازمة قبل إجراء العمليات الجراحية أوأي تدخل 
طبي تشخيصي آوعلاجي يتطلب وضع المريض تحت تأآثير آي نوع من آنواع 


)١(‏ فؤاد»يوسف سعد (۱۹۹۲)» الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع»الخطاً المهني» 
ن ص ۷ ۸ 


YVA 


التخدير وكذلك عند الكشف على الضحايا والمتهمين في القضايا الطبية 
الشرعية والأشخاص المحالين من النيابة للكشف عليهم. 

وجب أن يصدر الرضا بالفحص أوالتدخل الطبى من المريض نفسه في 
غالا اكنال اعا آم فق بال ار قى اى الرعی ارغ ادون عل 
الاب فل مرفي ات الغ راك اا فى فكت سح اراد 
والعشرين فيجب الحصول على الموافقة من الآباء أوالعائل. ولا تعتر 
الموافقة قانونية إلا إذا كان المريض على علم تام بها سيتم إجراؤه من قبل 
الطبيب والمضاعفات المحتملة والنتائج المتوقعة من هذا الإجراء (الموافقة 
الواعية). ولا يلزم أخذ رضاء المريض أومن يعوله أويمثله في الوضع الذي 
تقتضي فيه حالة المريض التدخل السريع والفوري لإنقاذ حياة المريض كمن 
هوفي حادث» وكذلك عند إجراء العمليات الجراحية حيث تقتضى الضرورة 
أ جرع اااي احرى ماو ر ن الا ار را ا 
كذلك رضاء المريض ني الحالات التي يلزم القانون الطبيب فيها بالتدخل 
كإجراء التحقيق والتطعيم وحوادث العمل والفحوص العسكرية". 


الأسباب التي تبطل موافقة المربض: 


-١‏ عندما تكون الموافقة على إجراء غير قانوني مثل الإجهاض الجنائي 
أوالموافقة على نقل عضووحيد بالجسم. 

١‏ عند ا لحصول عل الموافقة من شخص غير حول له إعطاء الموافقة. 

۳- إذا تم الحصول على الموافقة عن طريق الغش والخداع. 


)١(‏ فؤاد»يوسف سعد (۱۹۹۲)» الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع»الخطاً المهني» 
ن ص ۹-٤۷‏ , 


۲۷۹ 


r 
رفض المريض صاحب الأهلية الكاملة أوالرضاء الصحيح التدخل الطبي‎ 
ويشترط إثبات رفض المريض كتابة لتدخل الطبيب إذا كان هذا التدخل‎ 
قر ورن 1 اهل كان البق ع اة يثبت رفضه البقاء في‎ 
المستشفى بعد إعلامه بخطورة ذلك على صحته.‎ 
قصد الشفاء‎ ۲ 

وهوأن تكون غاية الطبيب من إعطاء العلاج آوالتدخل قصد علاج 
ا 
وان کان ذلك راء ا 


لا يمكن مؤاخذة الطبيب على جرد قصد تحقيق ربح» ولكن المسئولية 
تشو ر إذا كان هذاالحهدف هوالدافع الوحيد وراء تدخله» ما يترتب عليه من 
انتقاء الطبيب لوسيلة العلاج الأكثر ربحا بالنسبة له» وليست تلك الأكثر 
ب - التحارب الطبية 

ی و و ی ا ی 


۸۰ 


تكون حل لإثارة مسئوليته الطبية ما دام قد اتبع في ذلك مسلك الطبيب 
الال له اما إذا كان قدخله دف البجت العلمى البضت»فان ذلك 
یعدرغم نبل غایته خطاً يست وجب مسئولیته متی أحدث ضررا بالمريض. 


ج - من أمثلة التدخل غير المشروع 


وضع الطبيب حدا لحياة مريض ميئوس من شفائه» ولوبرضائه لمجرد 
إنقاذه من الآلام المبرحة التي يعانى منها آولآي سبب آخر (۸ازsرط۴‏ 
)Assisted Suicide‏ وكذلك إذا عطل وا من أعضاء شخص ليساعده 
على التخلص من الخدمة العسكرية . 
2.۹ سريةالهنه 


يعتبر كل ما يطلع عليه الطبيب من معلومات وحقائق عن مريضه من 
متلكات المريض الشخصية ولا بحق للطبیب ان یبوح ہا لشخص آخر حتى 
ولوكان الأخ أوالزوج آوالزوجة. 

نصت ال مادة ۳٠١‏ من قانون العقوبات على أن «كل من كان من الأطباء 
أوالجراحين أوالصيادلة أوالقوابل أوغيرهم مودعاً إليه بمقتضى صناعته 
أووظيفته سر خصوص ائتمن عليه فأفشاه في غير الأحوال التى يلزمه 
الارن نها اغ ذلك ردانب رانين مدد رل س اهر ارات 
لا تتجاوز خمسائة جنيه مصري). 


STS المسئولية الطبية» ص:‎ »))۲٠١١( منصور» محمد حسين‎ )١( 


۲۸۱ 


ا ا ی ا و 
يصبح حقا لورثته بعد وفاته. 

۲ إذا كان في ذلك فائدة تعود على المريض نفسه وجب أن يكون 
الإفشاء في هذه الحالة لأقاربه فقط بهدف إرشادهم لعلاج حالته 
العلاج المناسب كا في حالة المرضى العقليين. 

۳ في حالة دفاع الطبيب عن نفسه ضد اتامه بالتقصير أوالخطاً أوالإهمال وى 
هذه الحالة يسمح للطبيب بإفشاء ما يراه من أسرار بها يسمح له بذلك. 
٤‏ في حالة الآمراض المعدية يسمح للطبيب بالتبليغ إلى قرب مكتب 

ص اوو اة و قاف 

والآمراض المعدية التي يجب الإبلاغ عنها هي: الهيضة (الكوليرا)» 
الطاعونء» التيفرس» الحمى الصفراء الحمى الراجعةء الالتهاب 
السا | لاق (الد را الك راز ( ا لانوس )اء الکاب: 
الذرنء اا الأمراض امقر ل جس (السلاةواليدن. 

ه التبليغ عن الوفيات والمواليد للسلطات الصحية» يكون التبليغ عن 
الولادة من واجبات الطبيب عند غياب الوالد وأقارب الزوجة» 
وعند الاشتباه في حدوث وفاة غير طبيعية يلزم القانون الطبيب 
التبليغ عن الحالة للجهات الرسمية المعنية فقط . 

٦‏ عندمايقوم الطبيب بوظيفة خببر أمام المحاكم» له أن يذكر للمحكمة 
كل المعلومات والحقائق التى علمها عن هذا المريض وذلك بعد حصوله 
على موافقة المريض على الفحص بغرض إعداد تقرير يقدم للمحكىة. 


(۱) فرج» هشام عبد الحميد »)۲٠٠۷(‏ الأخطاء الطبية» ص: .٠١١۷-٠١١‏ 


YAY 


۷- يجوز للطبيب أن يذكر الملاحظات الطبية عن مريضه في الكتب 
والمجلات العلمية وأمام الميئات الطبيةء دون أن يشير إلى المريض 
بطريقة توصل إلى معرفته وإلا أعتبر ذلك إفشاء لسر المهنة. 

۸- التبليغ عن الجرائم: جب على الطبيب إبلاغ الجهات المختصة عن 
الإصابات والحوادث ذات الشبهة الحنائية مثل حالة الإصابة بأعيرة 
نارية أوجروح نافذة أوقطعية أوحالات تسمم أوغيرهاء مع كتابة 
تقرير طبي مفصل عن الحالة وقت عرضها عليه» كا يجوز للطبيب 
الإخبار عن أوكار ترويج المخدرات وتجارتها ودور البغاء. 

۹- التبليغ عن الأمراض المهنية: التي تظهر بين العمال وحالات الوفاة 
الناشئة عنها إلى الحهة الإإدارية المختصة وصاحب العمل والسلطات 
الصحية ونقابة الأطباء. 

ملحوظة: 
إفشاء سر المهنة يتضمن كذلك الإدلاء بمعلومات عن المريض 
بطريق النفي مثل كتابة شهادة بخلوالمريض من الأمراض دون 
إذن منه. وكذلك إفشاء جزء من السر مثل ذكر دخول المريض إلى 
المستشفى» أوذكر الاسم في حالات اللإصابة بالأمراض السرية 
أوالإجهاض والولادات السفاح. وكذلك مناقشة الطبيب لحالة 
المريض مع زميل له يعتبر إفشاء لسر المريض وغير مسموح له بذلك 
إلا بعد حصوله على إذن من المريض بذلك. 

-١‏ من الأحوال التى يباح فيها إفشاء السر الخبير الذى ينتدبه القضاء إذا 
ضمن تقريره إليه الوقائع التى علم با وكانت متعلقة بالموضوع الذى 
طلب منه دراسته وإبداء الرأى فيه. والسند القانونى هذه الإباحة 


YAT 


كرت ريل الحكة ففدب قري الها تمتا العارمات 
التى استطاع الحصول عليها يعادل حصول المحكمة بنفسها على هذه 
المعلومات» فليس فى الأمر إفشاء. وإذا ضمن الخببر تقريره معلومات 
وهناك أربعة ركان عند ثبوتها تقوم جريمة إفشاء السر وهى: 
-١‏ فعل الإفشاء. 
۲- أن یکون ما تم إفشاؤه سرا. 
٤‏ آن يثوافر لديه القصد التائى. 
يثبت الركن الأخير بأن تتجه إرادة امتهم (الطبيب) إلى الفعل الذي يمكن 
به الخير من أن يعلم بالواقعة» وتطبيقا لذلك فإن الطبيب الذي يدون أسرار 
مريضه في ورقة ثم يتركها همالا ني مكان تتعرض فيه لأنظار الغير فيطلع 
عليها شخص لا يرتكب جريمة إفشاء الأسرار وإنا يكون قد أهمل في الحفاظ 
على معلومات مرضاه» ولا يجوز لطبيب شر كة التأمين أن يدل بمعلومات عن 
ا لحالة الصحية لشخص قد اطلع عليها حارج نطاق العمل ال 5 


٠.۹‏ جريمتا القتل والإصابة اللخطاالواقعتان من طبيب أوصيدل 
نصوص القانون المصري: 


تنص المادة ۲۳۸ من قانون العقوبات على أن «من تسبب خطأ في موت 
شخص آخر, بأن كان ذلك ناشئا عن إهماله أورعونته أوعدم احترازه أوعدم 


(۱) فرج» هشام عبد الحميد »)۲٠٠۷(‏ الأخطاء الطبية» ص: .٠١۸-٠١۷‏ 


YA 


مراعاته القانون والقرارات واللوائح والأنظمة يعاقب بالحبس مدة لا تقل 
عن ستة آشهر وبغرامة لا تتجاوز مائتي جنيه أوبإحدى هاتين العقوبتين». 

«وتكون العقوبة الحبس مدة لا تقل عن سنة ولا تزيد على هس سنين 
وغرامة لا تقل عن مائة ولا تجاوز خمسائة جنيه أويإحدى هاتين العقوبتين 
إذا وقعت الحريمة نتيجة إخلال الجاني إخلالا جسيم بم| تفرضه عليه أصول 
وه آومهتته آوحرفةه آوکان متخاطیا مسکرا آوغدرا عند ارتکابه اطا 
الذى نجم عنه الحادث أونكل وقت الحادث عن مساعدة من وقعت عليه 
الجريمة أوعن طلب المساعدة له مع تمكنه من ذلك». 

«وتكون العقوبة الحبس مدة لا تقل عن سنة ولا تزيد على سبع سنين 
إذانشا عن الفعل وفاة أكثر من ثلاثة أشخاص» فإذا توافر ظرف آخر من 
الظروف الواردة في الفقرة السابقة كانت العقوبة الحبس مدة لا تقل عن سنة 
ولا تزید على عشر سنين»). 

وتنص الماد ۲٤ ٤‏ من ذات القانون على أن «من تسبب خطا فى جرح 
شخص أوإيذائه بن كان ذلك ناشئًا عن إهماله أورعونته أوعدم احترازه 
أوعدم مراعاته للقوانين والقرارات واللوائح والأنظمة يعاقب با حبس مدة 
لا تزيد على سنة وبغرامة لا جاوز تو جنيه أوبإاحدى هاتين العقوبتين». 

«(وتكون العقوبة الحبس مدة لا تزيد على سنتين وغرامة لا تجاوز ثلاثائة 
جنيه أوإإحدى هاتين العقوبتين إذانشاً من الإصابة عاهة مستديمة أوإذا 
وقعت الجريمة نتيجة إخلال ا لجاني إخلالاً جسيم بم تفرضه عليه أصول 
ونه رمه وف اکان اطا کر ار درا عع ا رکا اطا 
الذى نجم عنه الحادث أونكل وقت الحادث عن مساعدة من وقعت عليه 
الجريمة أوعن طلب المساعدة له مع تمكنه من ذلك». 


YA 


«وتكون العقوبة الحبس إذانشآ عن الجريمة إصابة أكثر من ثلاثة 
أشخاص فإذا توافر ظرف آخر من الظروف الواردة فى الفقرة السابقة 
تكون العقوبة الحبس مدة لا تقل عن سنة ولا تزيد على مس سنين» (قانون 
العقوبات وفقا للتعدیلات التي آدخلت عليه حتی مایو۱۹۸۸). 


مسئولية الطبيب عن مساعديه 


لا يسال الطبیب جنائيا عن فعل يقوم به مساعده أوتلميذه أو غرضه إلا 
إذا أمكن أن ينسب إلى الطبيب نفسه خطا في إحدى الصور التى نصت عليها 
المادتان ۲۳۲ .۲٤٤‏ وقد يسل في هذه الحالة الطبيب وحده دون أي منهم 
إذا م يكن أي من هؤلاء إلا منفذا لأوامر الطبيب ولم يقع من أحدهم نفسه 
خطا ما. أما إذا كان الخطاً قد وقع من المساعد أوالتلميذ أوالممرض وحده 
بدون آي تدخل من الطبيب فإنه لا تكون ثمة مسئولية جنائية على الطبيب. 
وإذا وقع من کل منه| خطأً في دائرة اختصاصه فإِن کلا منهما یکون مسئولا. 

ولا يُسأل كذلك الجراح عن الأخطاء التى تصدر من أفراد طاقمه قبل 
العملية أوبعدهاء فهويملك توجيههم وتبعيتهم له أثناء الجراحة. وماعدا 
ذلك فإن المسئولية تقع على عاتق العيادة أوا مستشفى الذين يعملون فيه » 
ولكن يعد مسئو لا الطبيب الذى يكلف شخصاغبر حائز على المؤهلات 
الطبية بإجراء عمل طبي» أويختار مؤهلاً غير ذي مران كاف لإجراء التخدير 
على المريض على أن يثبت بطبيعة الحال أن ما أصاب المريض من ضرر راجع 
إلى نقص في خبرة الشخص الذي قام بالمساعدة» ويعد مسئو لا كذلك الطبيب 
الذي يترك للممرض آنيقوم بعمل هومن صميم اختصاص الطبيب. 


.٠١- ٠۹ حناء منبر رياض (۱۹۸۹)» المسئولية الجنائية للأطباءء ص‌:‎ )١( 


۲۸٦ 


ويسأل الطبيب كذلك إذا كان العلاج نما يحتاج إلى توجيه من الطبيب ورقابة 
عن الخطاً الذى يقع من الممرض نتيجة إهماله ني تو جيهه ورقابته على الأخحص 
حيث يكون العمل الذي يقوم به ا لممرض على جانب من الخطورة يقتضي من 
الطبيب أن يتأكد بنفسه من سلامة إجرائه. 

وإذا اقتضت حالة المريض على ضوء الظروف العملية القائمة الالتجاء 
إلى مجموعة من المتخصصين كان على الطبيب القيام بذلك وإلا كان خطا. 
فقد قضت محكمة النقض بأن قيام الطبيب بإجراء عملية جراحية تستغرق 
أكثر من ساعة دون الاستعانة بطبيب أخصائى للتخدير وقيامه هوبحقن 
ا فن بار دوو اا عل ا جار ا ١‏ ن وای 
طلبه أم غيره يعتبر خطا موجبا للمسئولية جنائيا ومدنيا. ومن البديهي 
أن هذا الالتزام (الاستعانة بالمساعدين) في حالة وجوده يسقط عن كاهل 
الطبيب في حالات الضرورة والاستعجال. 

ولا يعتبر كذلك مسولا الطبيب الذي ينسحب لمرض مفاجئ من 
إجراء عملية ولادة ويجحل عله زميل له بنفس الدرجة والتخصص» وكذلك 
تقوم المسئولية إذا كان قد ترك الأمر لخير متخصصين أومساعدين غير 
مؤهلين» وبصفة عامة فإن استبدال الجراح نفسه بجراح آخر بدون موافقة 
المريض ودون أن تكون هناك حالة ضرورة تستدعى ذلك يشكل خطاً من 
جانبه ومجعله مسئولا عن كافة الأضرار الناحهمة عن ذلك. ويسأل الطبيب 
عن الأضرار الناجمة عن العلاج الذى اشترك فيه معه زميل بناء على طلبه. 


(۱) فرج» هشام عبد الحميد »)۲٠٠۷(‏ الأخطاء الطبية» ص: .٠١١- ٠۳۳‏ 


YAV 


ولا سال ايب غر الحا اة وخدها بل سال أا ومن ات 
أولى عن الأخطاء العادية التى تقع على المريض من تابعيه وتكون قد وقعت 


رشوة الآطباء والجراحين 


نصت المادة (۲۹۸) عقوبات على آن: «إذا قبل من شهد زورا في دعوى 
جنائية أومدنية عطية أو وعدا بشيء يحكم عليه هووا معطي أومن وعد 
بالعقوبات المقررة للرشوة أوللشهادة الزور إذا كانت هذه أشد من عقوبات 
الرشوة). 

اوا کان لامد طا اوخ اتا ارفا وطالب له اولره 
أرقل أوأخذ وعدا أوعطة 6 ءالهاد زور يشان هل أومرض آوغاه 
أووفاة أووقعت منه الشهادة بذلك نتيجة لرجاء أوتوصية أووساطة يعاقب 
بالعقوبات المقررة في باب الرشوة أوفي باب الشهادة الزور أ) اشد ويعاقب 
الراشي والوسيط بالعقوبة المقررة للمرتشي أيضا. 

وما يجدر بالذكر أن عقوبة الرشوة سواء بالنسبة للفقرة الأول أوالثانية 
باستشناء جريمة الرجاء أوالتوصية أوالو ساطة يقصد ا ما نصت عليه المادة 
٤‏ عقوبات إذإن مقابل الفائدة عمل غير مشروع» لذلك فإن العلة التي 
استوجبت تشديد العقوبة في المادة > ٠١‏ عقوبات» متحققة أيضافي جريمة 


e» &‏ )۱( 
رشوة شهود الزور 


. ٠٠١-٩۳ المسئولية الطبية» ص:‎ »)۲٠١٠( منصور» حمد حسين‎ )١( 


YAA 


شهادة الزور الواقعة من طبيب أوجراح 


تنص المادة )۲۲١(‏ من قانون العقوبات على أن (كل شخص صنع 
بنفسه أوبواسطة شخص آخر شهادة مزورة على ثبوت عاهة لنفسه أولغبره 
باسم طبيب آوجراح بقصد أن يخلص نفسه أوغيره من أية خدمة عمومية 
یعاقب با خبس. 

تنص المادة (۲۲۲) من قانون العقوبات على أن «كل طبيب أوجراح 
أوقابلة أعطى بطريق المجاملة شهادة أوبياناً مزورا بشأن مل أومرض 
أوعاهة آووفاة مع علمه بتزوير ذلك يعاقب با حبس أوبغرامة لا تتنجاوز 
سا8 به مص ى اذا طب لع رل رارقل اواعتوعة ارعطا 
للقيام بشيء من ذلك آووقع بالفعل نتيجة لرجاء أوتوصية أووساطة يعاقب 
بالعقوبات المقررة ني باب الرشوة». «ويعاقب الراشى والوسيط بالعقوبة 
المقررة للمرتشي». 

والمادة (۲۲۲) تقرر هذه العقوبة للطبيب الذي يعطي شهادات مزورة 
لتقدم لإحدى ا محاكم ولولتعزيز طلب تأجيل» لماي تأجيل القضايا بالباطل 
اقا یاد ا و ل کا الب ا 
أوغبر مو ظف. 

کا نصت ال مادة (۲۲۷) يعاقب بالحبس مدة لا تتجاوز سنتين أوبغرامة 
لا تزيد على ثلاثمائة جنيه كل من أبدى أمام السلطة المختصة بقصد إثبات 
بلوغ أحد الزوجين السن المحددة قانونا لضبط عقد الزواج أقوالا يعلم آنا 
غير صحيحة أوحرر أوقدم نها آوراقا كذلك حتى ضبط عقد الزواج على 
أساس هذه الأقوال أوالأوراق. 


A۹ 


كا نصت المادة (۲۹۸) عقوبات (سبق ذكرهافي: رشوة الأطباء 
والحراحين). 

وتنص ال مادة (۲۹۹) على أن يعاقب بالعقوبات المقررة لشهادة الزور 
كل شخص كلف من سلطة قضائية بعمل الخبرة أوالترحمة في دعوى مدنية 
أوتجارية أوجنائية فغير الحقيقة عمدا بأية طريقة كانت. 

ز تتف اد (۲۲١‏ فل أن «الخق بات اة الاد تين الساشن 
۲۲۷/ ۲۲۲) محم ما أيضأ إذا كانت تلك الشهادة حقا. لأن تقدم إلى 
المحاكم». حيث إن تأجيل القضايا بالباطل من الإضرار بمصلحة المتقاضين 
(حنا۱۹۸۹م) . وقد آردف المشرع لفظ الشهادة «بالبيان وهوتغير م يرد 
ني نصوص التزوير السابقة» ما يوحي بأن المراد به البيان الشفوي و 
لذلك يخضع للنص الطبيب الذي ينتدبه مأمور الضبط القضائي لإعطاء 
بيانات في شأن جريمة فى حالة تلبس فيدل إليه بيانات غير صحيحة. ولا 
يتطلب القانون أن تحرر الشهادة وفقاً لأوضاع معينة. فسواء أن تكون ختصرة 
آوأن تتخذ صورة تقرير طبي مطول . وجب أن تكون الشهادة أوالبيان المزور 
غا اة . فلاتقو م الحريمة من الوجهة القانونية إذا سلم ال جاني بيانا 
م إلى صاحب الشأن أيا كان الدافع إلى ذلك.“ 

ويخضع هذا النص الطبيب الذى يغفل ذكر مرض يعاني منه المريض 
كطبيب يغفل عمدا ذكر أن المتقدم لشغل وظيفة مصاب بمرض يقف 
عقبه دون توليه هذه الوظيفة » وفي كافة الأحوال فإنه يجب أن يتم تسليم 
الشهادة آوالبيان المزور بناء على علم الفاعل وبإرادته الحرة» ويتعين توافر 
القصد الجنائي لدى الطبيب وأهم عناصره علمه أن لا وجود لحمل آومرض 


. ٠١١ حناء منبر رياض (۱۹۸۹)» المسئولية الحنائية للأطباء» ص:‎ )١( 
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أوعاهة وينتفى القصد الجحنائى إذا صدر تغيير الحقيقة عن جهل ما ولواستند 
إلى إهمال أو خطا فنى. 


التصرف في الحواهر والعقاقر المخدرة لغبر الغرض المخصص ها 


نص المشرع بال مادة )۳١(‏ من قانون المخدرات على تجريم سلوك التصرف 
فى الموادالمخدرة الذي يقع ممن رخص هم القانون في حيازتما والاتصال 
اء وبناء على ذلك» فالطبيب الذي بخول له القانون وصف عقاقبر خدرة 
للمرضى وصرفها وإعطاؤها فى أية صورة للعلاج وبوجه خاص في التخدير 
في العمليات الجراحية فإن الطبيب في هذه الحالة يستمد هذا التر خيص من 
ا لمم واد )۲٤١-٠١-۱١(‏ من قانون المخدرات وني هذه الحالة لابد أن يكون 
دافع الطبيب هوعلاج المريض فإذا ما تصرف على غير ذلك المقتضى فيكون 
قد تصرف فيها في غير الغرض المخصص له لتسهيل إدمان هذا المريض 
على المخدر وهنايقع الطبيب تحت طائلة العقاب. ويلاحظ هنا أن سلوك 
الصيدلي الذي يقدم المخدر إلى الغير أويسهل تعاطيه للمخدر يخضع لنطاق 
التجريم المنصوص عليه بالمادة )١١(‏ وقد نصت على العقاب في هذه الحالة 
بالإعدام أوالآشغال الشاقة المؤبدة وبغرامة من ثلاثة آللاف جنيه إلى عشرة 
آلاف جنيه ومرد التشديد الوارد على هذا السلوك هوالثقة التى افترضها 
اقرع فمن ركم فر مها ادات اما لرا عن هذ ءالا وجرت 
عليهم العقوبة ويا ما كان الغرض من وراء تصرفهم في المخدر متى تم في 
غير الغرض المخصص من أجله © . 


۸٦ حناء منبر رياض (۱۹۸۹))» المسئولية الحنائية للأطباء» ص:‎ )١( 
TY £ المسئولية الطبية» ص:‎ »))۲٠١١٠( منصور» محمد حسين‎ )۲( 
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٦ . ٩‏ الأبعاد الأخلاقية والقانونية لنقل الأعضاء 


هناك مبادئ أولية ثابتة ومتفق عليها شرعأ وقانونا وهي: 

-١‏ لا يجوز مطلقا التصرف في عضومن الجسد ليس له بديل» كالقلب 
أوعضويؤدي وظيفة هامة تؤثر على حياته آويعرض الجسم للإصابة 
بعجز شديد أودائم كالعين أوالغدة التناسلية» فمثل هذا التصرف 
يعد باطلا» ويقع فعل الطبيب تحت طائلة المسئولية الحنائية العمدية» 
فضلا عن المسئولية المدنية ولا عبرة برضاء المريض في هذه الحالة. 

۲- يجوز التصرف في الأجزاء القابلة للانفصال عن الجسم دون أدنى مساس 
به أوبحياته وهي الأجزاء المتجددة كالشعر والدم وأجزاء من الجلد. 

۳ يجوز التصرف في الآأجزاء التي انفصلت عن الجسم كالأسنان 
الخلوعة أوالأطراف المبتورة» لأن هذه الأجزاء بعد انفصاها ني 
حادث مثلا تصبح جرد أشياء خارجية يجوز التعامل فيها. 

٤‏ - ذهب بعض فقهاء الشريعة الإإسلامية إلى تحريم نقل الأعضاء مطلقا 
استنادا إلى آن الجسم لخالقه وليس للإنسان التصرف فيه وأجاز البعض 
الآخر نقل الأعضاء إعالا لقاعدة الضرورات تبيح المحظورات وأن 
الضرر الآشد يزال بالضرر الآخف وذلك بعدة شروط وهي: 

أ- أن تكون هناك ضرورة» وذلك لإنقاذ حياة المنقول إليه ويناط 
بطبيب ثقة تقدير تلك الضرورة. 
eee‏ 
E‏ العضوهلاك المنزوع منه أوإلحاق الضرر 
س 
ث- آلا يكون ذلك على سبيل البيع آونظير مقابل. 
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ومن الناحية القانونية فحتى عهد قريب كان لايو جد في مصر قانون يبيح 
نقل الأعضاء (باستشناء قانون إنشاء بنوك العيون رقم ۲۷٤‏ لسنة ۹٥۹٠م‏ 
والمعدل بقانون ٠٠١‏ لسنة ۱۹١١‏ م)» ولذلك كان يعد نقل الأعضاء من 
قبيل الأعمال غبر المشروعة التى تستو جب المساءلة النائية والمدنية للطبيب» 
إلى أن تم وضع قانون رقم ٥‏ لسنة ١٠٠۲م‏ الذي ينظم المسائل المتعلقة بنقل 
الأعضاء وفي) يلي نصه: 


قانون رقم ٥‏ لسنة ١٠۲۰م‏ بشأن تنظيم زرع الأعضاء البشرية 


الفصل الأول : أحكام عامة 

مادة )١(‏ : لا يجوز إجراء عمليات زرع الأعضاء أوأجزائها أوالأنسجة بنقل 
إنسان ميت بقصد زرعه في جسم إنسان آخر إلا طبقا لأحكام هذا 
القانون ولائحته التنفيذية والقرارات المنفذة له. 

مادة (۲) : لا يجوز نقل آي عضوآوجزء من عضوأونسيج من جسم إنسان 
حي بقصد زرعه في جسم إنسان آخر إلا لضرورة تقتضيها المحافظة 
على حياة المتلقي آوعلاجه من مرض جسيم» وبشرط أن يكون 
النقل هوالوسيلة الوحيدة لمواجهة هذه الضرورة وألا يكون من 
زرع الأعضاء آوأجزاؤها آوالأنسجة أوالخلايا التناسلية بها يؤدي إلى 
اختلاط الأنساب. 


4۳ 


مادة (۳) : مع مراعاة حكم الادة السابقة بحظر الزرع من مصريين إلى أجانب 
غاا وج اة كان ا جد ها صر وا لاخر اجضاءعل اکن 
قد مضى علي هذا الزواج ثلاث سنوات على الأقل وبعقد موثق 
النحوالمقرر قانونا لتوثيق عقود الزواج. 
ومجوزالزرع بين الأبناء من أم مصرية وأب أجنبي في| بينهم جيعا. 
كا يجوز الزرع في بين الأجانب من جنسية واحدة بناء على طلب 
الدولة التي ينتمي إليها المتبرع والمتلقي على النحوالذي تحدده 
اللائحة التنفيذية هذا القانون. 

مادة(٤):‏ مع مراعاة أحكام المادتين ٠٠۳‏ من هذا القانون» لا جوز نقل 
آي عضوأوجزء من عضوأونسيج من جسم إنسان حي للزراعة في 
جسم إنسان آخر» إلا إذا كان ذلك على سبيل التبرع فيا بين الأقارب 
من المصريين. 
ويجوز التبرع لغير الآقارب إذا كان المريض في حاجة ماسة وعاجلة 
لعملية الزرع بشرط موافقة اللجنة الخاصة التي تشكل هذا الغرض 
بقرار من وزير الصحة وفقا للضوابط والإجراءات التي تحددها 
اللائحة التنفيذية هذا القانون. ٠‏ 

مادة )١(‏ :في جيم الأحوال يجب أن يكون التبرع صادرأ عن إرادة حرة 
خالية من عيوب الرضاءء» وثابتا بالكتابة وذلك على النحوالذي 
تحدده اللائحة التنفيذية هذا القانون. 
ولايقبل التبرع من طفل» ولا يعتد بموافقة أبويه أومن له الولاية 
أوالوصاية عليه كا لا يقبل التبرع من عديم الأهلية أوناقصها ولا 
بد مراف ھن پوپ غت ویر له قانونا. 
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ويجوز نقل وزرع الخلايا الآم من الطفل ومن عديم الأهلية أوناقصها 
إلى الأبوين آو الأبناء أوفي| بين الأخوة ما لم يوجد متبرع آخر من غير 
هوؤلاء» وبشرط صدور موافقة كتابية من أبوي الطفل إذا كان كلاهما 
على قيد الحياة أو أحدهما في حالة وفاة الثاني أومن له الو لاية أوالوصاية 
عليه» ومن النائب آوالممثل القانوني لعديم الأهلية أوناقصها. 

وني جميع الآحوال يجوز للمتبرع أومن استلزم القانون موافقته على 
التبرع العدول عن التبرع حتى ما قبل البدء في إجراء عملية النقل. 
وتحدد اللائحة التنفيذية لهذا القانون ضوابط التبرع وإجراءات 


مادة :)١(‏ يحظر التعامل في آي عضومن أعضاء جسم الإنسان أوجزء منه 
آوأحد أنسجته على سبيل البيع آوالشراء آوبمقابل يا كانت طبيعته. 
وني جميع الأحوال لا يجوز أن يترتب على زرع العضوأوجزء منه 
أوأحد أنسجته أن يكتسب المتبرع آوآي من ورثته أية فائدة مادية 
أوعينية من المتلقي ومن ذويه بسبب النقل وبمناسبته. 
كا يحظر على الطبيب المختص البدء في إجراء عملية الزرع عند علمه 
بمخالفة أي حكم من أحكام الفقرتين السابقتين. 

مادة (۷) : لا يجوز البدء في عملية النقل بقصد الزرع إلا بعد إحاطة كل 
من المتبرع والمتلقي إذا كان مدركا بواسطة اللجنة الثلاثية المنصوص 
عليهاني المادة ٠١‏ من هذا القانون بطبيعة عمليتي النقل والزرع 
وخاطر هما المحتملة على المدى القريب آوالبعيد والحصول على 
موافقة المتبرع والمتلقي» أوموافقة نائبه آومثله القانوني إذا كان من 
ناقصي الأهلية أوعديميها بالنسبة للخلايا الم -وفقا لما نصت عليه 
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الفقرة الثالثة من المادة ( ١).وتحرر‏ اللجنة محضرا بذلك يوقع عليه 
المتبرع» والمتلقي ما لم يكن غاتبا عن الوعي أوالإدراك أونائبه أو مثله 
القانوني. 

مادة (۸): جوز لضرورة تقتضيها المحافظة على حياة إنسان أوعلاجه 
من مرض جسیم آواستکال نقص حيوي في جسده» آن يزرع فيه 
عضو آوجزء من عضوأونسيج من جسد إنسان ميت» وذلك في| بين 
الملصريين إذا كان الميت قد أوصى بذلك قبل وفاته بوصية موثقة» 
أومثبتة في أية ورقة رسمية» أوأقر بذلك وفقا للإجراءات التي 
تحددها اللاحة التعفيذية هذا القاتون. 


الفصل الثاني من المادة ٩١١‏ تختص بمنشآت زرع الأعضاء. 


الفصل الثالث إجراءات زرع الأعضاء البشرية 


مادة )۱١(‏ : تشكل بقرار من اللجنة العليا لزرع الأعضاء البشرية لجنة طبية 
ثلاثية فى كل منشأة طبية مرخص ها بالزرع» وذلك من بين الأطباء 
المخصصين» من غير المالكين أوالمساهمين في هذه المنشأة والذين لا 
تربطهم بها رابطة عمل أوصلة وظيفية» تختص دون غيرها بالموافقة 
على إجراء عمليات زرع الأعضاء البشرية طبقا للأحكام المنصوص 
عليها في هذاالقانون ولائحته التنفيذية والقرارات المنفذة له. ولا 
يجوز لأعضاء اللجنة أن يشتركوا في إجراء عمليات الزرع أوتولي 
الرعاية اللاحقة لأى من المتلقين بالمنشاة. 
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مادة :)۱٤(‏ لا جوز نقل ى عضوآوجزء من عضوأونسيج من جسد ميت 
إلابعدثبوت الموت ثبوتا يقينيا تستحيل بعده عودته إلى الحياةء 
ويكون إثبات ذلك بموجب قرار يصدر بإجماع الآراء من لجنة ثلاثية 
من الأطباء المتخصصين في أمراض أوجراحة المخ والأعصاب» 
أمراض أوجراحة القلب والأوعية الدموية» والتخدير أوالرعاية 
المركزة تختارها اللجنة العليا لزرع الاعضاء البشرية» وذلك بعد 
ن تجري اللجنة الاختبارات الإكلينيكية والتأكيدية اللازمة للتحقق 
من ثبوت الموت» طبقا للمعايير الطبية التي تحددها اللجنة العليا 
ويصدر ا قرار من وزير الصحة» وللجنة في سبيل أداء مهمتها أن 
تستعين بمن تراه من الأطباء التخصصين على سبيل الاستشارة. ولا 
يجوز أن يكون لأعضاء اللجنة علاقة مباشرة بعملية زرع الأعضاء 
والأنسجة. أوبمسئولية رعاية أي من المتلقين المحتملين. 

مادة :)٠١(‏ يشكل في كل منشأة من المنشآت المرخص هما بزرع الأعضاء 
البشرية فريق طبي مسئول عن الزرع» يتولى رئاسته مدير لبرنامج 
زرع الأعضاء من الأطباء ذوي الخبرة الفنية والإدارية. وتحدد 
اللائحة التنفيذية هذا القانون قواعد تشكيل هذا الفريق والشروط 
الراحي روان عات ر ا اة ون ل موا 
عن إدارة البرنامح وتقييم أداء الفريق» وحسن أداء ا لخدمة الطبية 
والاجتماعية للمرضى والمتبرعين» وتذليل العقبات آمام تنفيذ برنامج 
الزرع على الوجه الأفضل» وتثيل البرنامج آمام اللجنة العلياء وسائر 
الجهات الطبية والإدارية ذات الصلة. 
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الفصل الرابع : العقوبات 


مادة )١١(‏ : مع عدم الإخلال بأية عقوبة أشد ينص عليها قانون العقوبات 
أوأي قانون آخر يعاقب على الجرائم المنصوص عليها في المواد التالية 
بالعقوبات المحددة ها فيها. 

مادة (۱۷): يعاقب بالسجن وبغرامة لا تقل عن عشرين ألف جنيه ولا 
دعن مات آلف جه كل من ل عضوا بشريا اوجرا مته شضد 
الزرع بالمخالفة لآي من أحكام المواد ۲ ۷۰٥,‏ من هذا القانون» 
فإذا وقع هذا الفعل على نسيج بشري حي تكون العقوبة السجن لمدة 
لا تزيد على سبع سنوات. وإذا ترتب على الفعل المشار إليه في الفقرة 
السابقة وفاة المترع تكون العقوبة السجن المشدد وغرامة لا تقل عن 
مائة آلف جنيه ولا تجاوز مائتي آلف جنيه. 

مادة (۱۸): دون الإإخلال بالعقوبات المقررة في المادتين ۱۹۰۱۷ من هذا 
القانون يعاقب بالسجن وبخرامة لا تقل عن مائتي ألف جنيه ولا 
تجاوز ثلاث ائة آلف جنيه كل اجر اا عا 
أوالزرع ني غير المنشات الطبية المرخص فامع علمه بذلك, فإذا 
ترتب على الفعل وفاة المتبرع أوالمتلقي تكون العقوبة السجن المؤبد. 
ويعاقب بذات العقوبة المنصوص عايها في الفقرة السابقة المدير 
المسئول عن الإ دارة الفعلية للمنشأة الطبية في الأماكن غير ا لمر خص 
ها التي تجرى فيها أية عملية من عمليات نقل الأعضاء البشرية 
أوجزء منها آونسيج بشري مع علمه بذلك. 


۲4۸ 


مادة (۱۹): يعاقب بالسجن المشدد أوبغرامة لا تقل عن مائة آلف جنيه 
ولا تجاوز مائتي آلف جنيه كل من نقل بقصد الزرع بطريق التحايل 
أوالإكراه أي عضوأوجزء من عضو إنسان حي» فإذا وقع الفعل 
على نسيج بشري تكون العقوبة السجن المشددلمدة لا تزيد على 
سبع سنوات. ويعاقب بالعقوبة المقررة في الفقرة السابقة كل من 
زرع عضوا أوجزءا منه أونسيجا تم نقله بطريق التحايل أوالإكراه 
مع علمه بذلك. mas‏ 
خسم ئة آلف جنيه ولا جاوز مليون جنيه ٳذا تر تب على الفعل المشار 
إليه في الفقرتين السابقتين وفاة المنقول منه. 

TE ( مادة‎ 

تتي لف جنيه كل من خالف يا من أحكام المادة )١(‏ من هذا 

N 
المتتحصلة من الجريمة أوالحكم بقيمته في حالة عدم ضبطه. ولا تزيد‎ 
عقوبة السجن على سبع سنوات لكل من نقل أوزرع نسيجاً با لمخالفة‎ 
من هذا القانون. وتكون الجريمة المنصوص عليها‎ )١( لحكم المادة‎ 
في هذه المادة من الجرائم الأصلية التي يعاقب على غسل الأموال‎ 
المتتحصلة منها وفقا لأحكام قانون مكافحة غسل الأموال الصادر‎ 
.م۲٠٠۲ لسنة‎ ۸٠ بالقانون رقم‎ 

مادة :)۲١(‏ يعاقب بعقوبة القتل العمد مع سبق الإصرار المنصوص عليها 
في المادة ٠۳١‏ من قانون العقوبات من نقل أي عضوأوجزء من 
عضوأونسیج من جسم إنسان دون ثبوت موته ثبوتا يقني وفقاً لا 
نصت عليه المادة ( )١٤١‏ من هذا القانون» ما أدى إلى وفاته مع علمه 
بذلك. وتكون العقوبة السجن المشدد آوالسجن لكل من شارك في 
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ا دار قرا ر القت من الوت دون إجراء الاخ ارات الوص 
عليها ني المادة ٠١‏ من هذا القانون. 
مادة (۲۲): يعاقب على الوساطة في الجرائم المنصوص عليها في هذا ا لقانون 
بالعقوبة المقررة للجريمة. ومع ذلك يعفى الوسيط من العقوبة إذا 
أخبر السلطات بالجريمة قبل تمامها وأسهم ذلك في ضبط الحناة. 
مادة (۲۳): يعاقب بالحبس وبغرامة لا تقل عن ثلاثة آلاف جنيه ولا تجاوز 
عشرة آلاف جنيه أوإحدي هاتين العقوبتين كل من يخالف أي حكم 
آخر من أحكام هذا القانون أو لائحته التنفيذية. 
مادة(٤۲):‏ جوز للمحكمة»فضلاعن العقوبات المقررةللجرائم ا لمنصوص عليها 
في هذا القانون أن تحكم بكل أوبعض التدابير الآتية حسب الأحوال: 
١‏ الحرمان من مزاولة المهنة مدة لا تقل عن سنة ولا تجاوز همس 
سنوات. 
غلق المنشأة الطبية غير المرخص فابإجراء عمليات زرع 
الأعضاء التى ارتكبت فيهاالجريمة مدة لا تقل عن شهرين 
وارز ويحكم بغلق المكان نهائيا إذا م يكن من المنشآت 
الطبية. 
۳ وقف الترخيص بنشاط زرع الأعضاء أوأجزائها أوالأنسجة في 
المنشأة الطبية المرخص ها بعمليات زرع الأعضاء لمدة لا تقل 
عن تلات ستوات ولا تریدغن هس سنوات. 
- نشر الحكم في جريدتين يوميتين واسعتي الانتشار على نفقة 
المحكوم عليه. وي حالة العود تحكم المحكمة بتدبير أوأكثر من 
التدابير المنصوص عليها في هذه المادة. 


o 


مادة )٠١(‏ : يكون الشخص الاعتباري مسئولا بالتضامن مع المحكوم عليه 
من العاملين لديه» عن الوفاء با بجحكم به من التعويضات في الجرائم 
التي ترتكب في المنشأة» ويكون مسئو لا بالتضامن عن الوفاء بها بجحكم 
به من عقوبات مالية إذا ثبت مسئولية أحد القائمين على إدارته. 
مادة )۲١(‏ : تلغى الفقرتان الثالثة والرابعة من المادة ( ۲٤٠١‏ ) من قانون 
العقوبات ويلغى كل حكم آخر يخالف أحكام هذا القانون في عدا 
الأحكام الخاصة بالقانونين رقمي ٠۷۸‏ لسنة ۰٦۱۹م‏ بشأن تنظيم 
عمليات جمع وتخزين وتوزيع الدم ومرکباته و۳ ٠١‏ لسنة ۲٩۹٠م‏ 
في شأن إعادة تنظيم بنوك العيون» التي تظل سارية المفعول. 
مادة (۲۷) : تصدر اللائحة التنفيذية هذا القانون بقرار من مجلس الوزراء 
بناء على عرض وزير الصحة خلال ثلاثة آشهر من تاريخ العمل به. 
مادة (۲۸) : ينشر هذا القانون في الجريدة الرسمية» ويعمل به بعد شهر من 
تاریخ نشره. 
جريمة مزاولة مهنة الطب بدون ترخيص 
تنص المادة الآولى من القانون رقم ٤٠١‏ لسنة ۱١١ ٤‏ المعدل على آنه: 
«لا يجوز لآحدإبداء مشورة طبية أوعيادة مرضية أوإجراء عملية 
جراحية أومباشرة ولادة أووصف أدوية أوعلاج مريض آوأخذ عينة من 
العينات التي تحدد بقرار من وزير الصحة العمومية من جسم المرضى 
الآدميين للتشخيص الطبى المعملى بأية طريقة كانت أو وصف نظارات 
ية وره عام مر ار مه ال اما انت لإ كان راا 
كان من بلد تجيز قوانينه للمصريين مزاولة مهنة الطب بها وكان اسمه مقيدا 


۳۰١ 


بسجل الأطباء بوزارة الصحة العمومية وبجدول نقابة الأطباء البشريين 
مع عدم اللإخلال بالآأحكام الخاصة المنظمة لمهنة التوليد). «(ويستشنى من 
شر ط الجنسية الأجانب الذين التحقوا بإحدى الجامعات المصرية قبل العمل 
بأحکام القانون رقم ٠٤١‏ لسنة ۱۹٤۸‏ م). 

وتنص المادة العاشرة من ذات القانون على أن «يعاقب بالحبس مدة لا 
تتجاوز سنتين وبغرامة لا تزيد على مائتي جنيه أوبإحدى هاتين العقوبتين 
کل عو ‏ ارم ای ع جا احا هاو واا 
العود يحكم بالعقوبتين معا. 

« وني جميع الأحوال يأمر القاضي بإغلاق العيادة مع نزع اللوحات 
واللافقات ومصادرة الأشياء المتعلقة بالمهنة ويأمر كذلك بنشر الحكم مرة 
أوأكثر من مرة في جريدتين بعينها على نفقة المحكوم عليه». 

«ومن ذلك جوز بقرار من وزارة الصحة أن يغلق بالطريق اللإداري 
كل مكان تزاول فيه مهنة الطب بالمخالفة لأحكام هذا القانون». على أن 
مجرد نمارسة الطب دون ترخيص يكون في ذاته جريمة ولو لم ينشا آي جرح 
أوضرر من العمل الطبي الذي بوشر. ولا شك أن إعطاء الحقن أصبح 
مشكلة قانونية تبحث عن حل بعد أن قام البعض من الصيادلة بإعطائها 
رغم ن القانون يمنع ذلك إذ يعتبره مزاولة مهنة الطب دون ترخيص . 


. ٠۷۹ حناء منبر رياض (۱۹۸۹)» المسئولية الحنائية للأطباء» ص:‎ )١( 
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نزوير الكتابة 
بة | 
ليدوية 


٠‏ . تزوير الكتابة اليدوية 


إن المستندات والوثائق من أهم وسائل التعامل بين الأطراف المختلفةه 
سواء بين الأشخاص أوبين الدول» ومن ذلك جوازات السفرء الإقامات» 
البطاقات الشخصية» الشهادات الدراسية والعلمية» العقود التجارية» 
وغيرها. وهذه الوثائق أصبحت مع تطرر المدنية عرضة للعبث والتحريف 
عن طريق التزوير. 

وقد عَرّف التزوير من الناحية العلمية والقانونية بأنه (تحريف مفتعل 
للحقيقة في الوقائع والبيانات التي يراد إثباتها بصك أو مخطوط يحت به» نجم 
آويمکن ان ينجم عنه ضرر مادي اومعنوي اواجتهاعي». 


١.٠١‏ أنواع التزوير 
وتشمل التزوير المادي» والتزوير المعنوي» والتزوير الكلي اوا ل جزئي» 


فالتزوير المادي هوالذي يتناول إحداث تغييرات جوهرية في المحررات 
الصحيحة» تجري لصالح بعض المتعاقدين» وهذا التزوير يتم بتخيير الحقيقة 
المكتوبة إمابالحذف أوبالإضافة» أوبالتعديل» وذلك بعد إتمام المحرر 
أوالمستند» وبدون علم ذوي الشأن ولا موافقتهم. 

والتزوير المعنوي هوكتابة المزور بيانات خالفة للحقيقة مع علمه ورغبته 
في حدوث النتيجة المترتبة على ذلك التزوير". 


(۱) هلال »محمد رضوان) ١۱۹۹7)ء‏ بحوث وآراء جديدة في جال كشف التزييف 


والتزوير بختلف عن التزييف وهويرتبط بالعملات سواء كانت ورقية 
أومعدنية» وما يشامها من إصدارات كطوابع البريد آوالمسكوكات» سواء 
کان هذا التزييف کليا أوجزتيا. 

أهم وأبرز أساليب وطرق التزوير ما يلي": 

١‏ -التزوير بالنقل. 

۲ التزوير بالتغطية سواء بالطمس أوبالشطب. 

۳ التزوير بالمحو» سواء كان بالمحوالالي» أوبالمحوالكيميائي. 

٤‏ - التزوير بالإضافة. 

٠‏ التزوير بالقطع. 

ما طرق وإجراءات التعامل مع الوثائق والمستندات عل التحقيق» فإن 
ضان استخلاص الآثار الموجودة من الوثائق يتوقف على اتباع الأساليب 
العلمية السليمة في التعامل مع تلك المواد» ويمكن تلخيصها ني الإجراءات 
التالية: 

١‏ -حفظ الوثيقة موضع التحقيق على حالتها الأصلية عند العثور عليها 

أووقت تسليمها للمحقق. 
1- عدم لس آوإمساك الوثائق عند الحصول عليهاني حالة غير حفوظة. 
٣‏ عدم استخدام الملقط آوغيره من آدوات الإمساك بالضغط» فقد 
يترك ذلك آثاراغبر مرغوب فيها. 
٤‏ - الاهتمام بنوع الغلاف أوالحاوية التي تستخدم لحفظ الوثائق. 
٠‏ إذا كانت حالة الوثيقة تستدعي حايتها من أي ثني أوتطبيق» يمكن 


(1) رياض بصلة »)۲٠١٠(‏ حدود الإثبات العلمي في قضايا التزييف والتزوير. 
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وضع لوحين من الكرتون أوالورق المقوى على جانبي الوثيقة داخل 
الظروف لحايتها. 

١‏ كتابة البيانات اللازمة على المظروف من حيث تسلسل الأوراق 
وحيازتما...الخ. 

۷- يلصت المظروف آويشمع لحايته. 

ومن أهم العوامل المؤثرة على الوثائق والمستندات: التعرض للعوامل 

البيئية المؤثرة» الضغط على الوثيقة» التداول المفرط وغير الضروري» إضافة 
مواد أآخرى غريبة عن مكونات الوثيقة. 

أهم العمليات والطرق المستخدمة في فحص الوثائق فهي : 

١‏ -المضاهاة (المقارنة) وها شروط قانونية وفنية جب توفرها في أوراق 
الضاهاة» فالشروط القانونية لأوراق المضاهاة تتمثل في سلامة 
العلاقة وصحة نسبة الأوراق إلى من قام بكتابتهاء ومدى قبول 
أطراف الخصومة اء أما الشر وط الفنية فتشمل التاثل في مادة 
الكتابةء وكذلك الشمول» والمعاصرة» وأن تكون الكتابة طبيعية. 

۲-استخدام وسائل التصوير الضوئي» ومن أهم الوسائل المستخدمة في 
هذا المجال التصوير بالضوء النافذ التصوير بالأشعة تحت الحمراء» 
التصوير بالأشعة فوق البنفسجية» التصوير الضوئي بواسطة أجهزة 
التكبير» والتصوير المجهري» ولكل منها جال معين للاستفادة منه. 


(۱) هلال » محمد رضوان( »)۱۹۹١‏ بحوث وآراء جديدة في جال كشف التزييف 
والتزویر» ص: ۱١۹۳‏ . 


۳-التحليل الكيميائي واللوني للحبر والورق. 

اي مر الك 

وك أن نظرية فردية الخط اليدوي تعتبر من المسلات العلمية التى لا 
يمكن إنكارها » فهناك نظرية فردية الكتابة الآليةء سواء كانت بالآلة الكاتبة 
أوغيبرهاء والتفريق بين خطوط طابعات الكمبيوتر سواء كانت طابعات 
ليزرية» أوطابعات نافثة للحرر» أوطابعات نقطية. وكذلك فمن الممكن 
التفريق بين المستندات المنسوخة ضوئياً والمطبوعة بطابعات الليزر “. 


١‏ .۲ الخطوط البدوية والأساليب العملية لمضاهاما 


ا لخطوط اليدوية هي تلك التكوينات الخطية التي تجري بها يد الإنسان 
وتشترك في إخراجها أصابع وعضلات اليد والذراع» كا تقوم العين بدور 
مهم فيها ويتم كل هدا تحت إشراف العقل المدرك لللإنسان ومن خلال هذه 
الحركات العضلية تظهر الكتابة في صورة أحرف ومقاطع وألفاظ وعبارات 
تعبر عن معنى معين أوفكرة خاصة» آي ن الكتابة اليدوية هي المحصلة 
النهائية لعمل يقوم به العقل أولا ني تكوين الأفكار وبلورة المعاني» ل 
الأعصاب هذه الأفكار والمعاني إلى العضلات المختصة لتظهر أخبراعلى 
الميئة التي نراهاونقرؤهاوندرك ماتحوياوماتعبر عنه. وتعتمد عملية 
مضاهاة الخطوط اليدوية ومقارنتها للوصول إلى معرفة كاتبها على حقيقة 
علمية» تقول إن لكل كاتب شخصيته الكتابية الفردية والخاصة به والتي 
يتميز بها عن غيره من الأشخاص وإن لكل فرد خصائص وميزات خطية 
(۱) هلال » محمد رضوان( »)۱۹۹٦‏ بحوث وآراء جديدة في جال كشف التزييف 

والتزویر» ص: ۱۷۹ . 


التي ترسم شخصيته الطية الفردية التي ينفرد بها عن غيره من الأشخاص 
حتی عن أبناء مهنته. 

O 
الفاحص أن ية يتمتع بالقوة ة في خبرته بحيث يبدأ بخطواته التي عدف إلى جمع‎ 
الملاحظات والوقائع المادية للمستند موضوع الدراسة وإيجاد العلاقة المادية‎ 
والفنية والمنطقية المحتملة بين هذه الملاحظات والوقائع. وبعدها تؤخذ‎ 
القرارات المناسبة المبنية على مور قانونية وفنية في نفس الوقت لاستكال‎ 
عملي الضاهاةوالدراسة ضمن هله الخو اط القانو نة والفعةاللكررة‎ 
العمل عل اظهار ا هة الكل ول حال الك بلعب رخا من‎ 
الستكتب عينات أخرى لنفس الموضوع الذي تلاعب فيه بحد فترة زمنية‎ 
قصرة تقدر بأسبوع مغلا وذلك لاكتشاف التلاعب الذي حدث أولا‎ 
وكذلك التلاعب الأخبر بعد الفترة الزمنية ويكون ذلك واضحاء لأن‎ 
التلاغب يكر ولك اللحظة ولي من الميزات الفر وة‎ 

وتقسم التكوينات الخطية التي يقوم بكتابتها الإنسان إلى جزأين هما 
الكتابة التلقائية والكتابة غير التلقائية. 

أما الكتابة التلقائية: 

فى الكعابة ال تدر من الد الكاةة قاتا بيدا عن تدخل الذرادة 
الواعية وسيطر تا عل حركات اليد عند الكتابة وتوجيهها حسب ما تريد 
ويكون سير اليدفي الكتابة بحركات درجت عليها والتزمت ما في بداية 
تعليمها أوتعويدها الكتابة وتأثيرهايكون في معرفة صاحبها باللغة التي 


)١(‏ رياض بصلة »)۲٠١٠١(‏ حدود الإثبات العلمى في قضايا التزييف والتزوير» ص: 
0. 


یکتب ہا واعتياده على استعمال أدوات الكتابة ومدى ثقافته والظروف 
المحيطة بعملية الكتابة ذاتها مثل الوقوف والجلوس والحركة والسكون 
والحالة النفسية للكاتب وغيبر ذلك من الظروف والعوامل. 

وأما الكتابة غير التلقائية: فهي الكتابة التي يريد منها الكاتب عدة أمور 
مثل: إخفاء المميزات والخصائص العادية لليد الكاتبة. وإعطاؤها صورة غير 
صحيحة للبعد عن المميزات التي يمكن أن تكتشف من قبل الاختصاصين 
أومن قبل المتضرر. تقليد وحاكاة كتابة توقيع لشخص آخر ونسبته إليه لوهم 
المتضرر من أن هذه الكتابات آوالتوقيع منسوبة لصاحبها. 

وتتميز الكتابة غير التلقائية بالتالي : 

(- سر غةالكابة: تخ ر الكاتب لسر عة الكابة الى اغتادت غليها 
0 ا اک ا 
يبدوعليها من اهتزاز غير منتظم واضطراب وتردد أما إذا لجأ الكاتب 
إلى الإسراع فوق معدله الطبيعي فإنه يترتب على ذلك إسقاط كثير 
من التكوينات الخطية حتى تصبح الكتابة متعذرة القراءة. 

۲ القاعدة الخطية: ينحرف الكاتب عن القاعدة الخطية التي تتبع عادة 
في الكتابة اليدوية العربية وهى القاعدة الرقعية ويتجه إلى القاعدة 
النسخية أوغبرها. ۰ 

۳ حجم الكتابة: يكون هناك تفاوت ملحوظ في حجم الأحرف 
والكلمات والمقاطع حصوصاً ما تكرر منها وقد يبدوالتنافر بينأني 
هذه المقاطع المتكررة. 

٤‏ - تماثل ا مكرر: تفتقر التكوينات الخطية المتكررة إلى التماثل ني التكوين 
الذي تتسم به الكتابة الطبيعية. 


1۰ 


۵ طبيعة الحرات: قذ بسلك الكاتب أسلوبا شاذا ف الكتابة هثل 
استعال بعض الرسوم الهندسية في التكوينات الخطية . 


 . ۱*۰‏ معنى التوقيع آوالإمضاء 


من وجهة نظر تحقيق الشخصية يمكن أن تحدد معنى التوقيع بأنه 
الشكل الخطي الذي يختاره الشخص لتحقيق شخصيته بالنسبة للأشخاص 
الآخرين» فهويعين شخصية الفرد بتميزه عن الآخرين. 

والتوقيع عبارة عن حركات خطية يستتبع بعضها البعض بشكل لا 
إرادي ورغم أنه يعد كتابة يدوية لكنه يختلف عنها ني سرعة الكتابة ووحدة 
الشكل بسبب اعتياد اليد على رسم كتابة التوقيع بألفاظه المتهازجة على صورة 
كتابية واحدة وتكرار ذلك عند التوقيع على ية معاملة» والتوقيع يعد القلب 
الناإبض للسند إذ بدونه لا تكون للمحرر قيمة» 

والعلاقة بين الفرد وتوقيعه هي (رابطة ثنائية).» هذه الرابطة بموجبها 
كفي ارو عاص ا ن ا ار الى ك ا ا هور 
اقتباس هذا الإمضاء من قبل الآخرين هوجريمة تعاقب عليها القوانين 
ا لجنائية» ومن ثم فإن صاحب الإإمضاء هوالمالك المطلق له وبصفته هذه 
يتمتع بحماية القانون. وهذه الملكية ها سات خاصة إذ لا جوز له التنازل 
عنها ولا بستطيع إعارته أوتأجيره وكذلك فإن توقيع الفرد يعد رديفا 
(للقبول» للتقيد. للضانة» للحضور) وبصفة عامة فهو ملزم با يتضمن 
هذا النص ويترتب على عمله هذا التزام قانوني إيجابي تنشا عنه نتائج قانونية 
(۱) هلال » محمد رضوان) »)۱۹۹٦١‏ بحوث وآراء جديدة في جال كشف التزييف 

والتزوير» ص ص ١‏ -۷. 
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هامة. هذه الأهمية تنبع نما يترتب عليها من نتائج قضائية» وبالمقابل فإنه قد 
يغتصب أوينتحل أويزور, الأمر الذي يستدعي تدخل العدالة. 

ويوجد أكثر من نوع من الإمضاءات ومنها. 

-التوقيع العادي. 

-التوقيع مدمج التكوينات. 

-التوقيع المركب. 

- توقيع العلامة (الإشارة). 


التوقيع العادي 


عبارة عن رقيعات تكب الفا ا ر قاطا كام الكرين والقط 
ومنفصلة عن بعضها شأنا في ذلك الكتابة العادية إلا ما قد يبدوعلى التوقيع 
ا للحددة بهذا الأسلوب من سرعة الكتابة وارتقاء نسبي في الدرجة الخطية 
با يمكن إرجاعه إلى اعتياد اليد على كتابة التوقيع بألفاظ جميعها على صورة 
وحدة كتابية وأحدة. 

وتكرار ذلك في كل معاملة. وعند إجراء عملية المضاهاة على توقيع 
حرر بهذا الأسلوب فإن فقدان عنصر خواص الحركة الكتابية أوأسلوب 
الكتابة أوالمظهر العام أي فقدان أي من هذه العناصر يعني أن التوقيع مزور 
كون المزور لا يستطيع إتيان العناصر الثلاثة مجتمعة . 


() رياض بصلة (١١٠۲)ء‏ حذوذ الإثبات العلمى فى قضايا التزييف والتزوير» ص : 
0 
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علاقة التوقيعات بأصحابم ا : إن التوقيعات أيضا تقسم من حيث 
علاقتها بأصحابما إلى ثلاثة أنواع: 


ا توفع صحیح 
عبارة عن التوقيع الذي يكتب بيد صاحبه ويصلح سندا للاحتجاج 
عليه وهذا التوقيع يتميز بها يلي: 
- توفر عناصر خواص الحركة الكتابية» من حيث طبيعة الكتابة 
وخصائصها و يزات ا وما يشاهد بجراتا من ثبات اليد وطلاقتها 
إلى النهايات الطبيعية للألفاظ والمقاطع التي تتميز بخفة القلم وتلك 
- توفر ظاهرة التنوع الطبيعي بين توقيعات الشخص الواحد» حيث تعد 
في حد ذاتها دلالة على صحة التوقيع وصدورها من يد شخص واحدة 
- توفرالخواص الكتابية المتمثلة في المميزات والخصائص الخطية التى 
تربط بين توقيعات الشخص الواحد وتكسبها الطابع الفردي المميز. 
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وهى التوقيعات التى سلك كاتبها إحدى طرق التقليد والمحاكاة ہدف 
ا لجحصول على توقيعات تشبه في مظهر ها التو قيعات الصحيحة. وعملية تزوير 
التوقيعات تتم بوسائل عديدة تتوقف على مدى إلام المزور بالكتابة ومقدرته 
الشخصية والإمكانيات التي تحت يده وما محقق من نجاح في هذه العملية 


رهن بالأسلوب الذي ينتجه والمهارة التي يتمتع بہا. وحتى يتم التعرف على 
كيفية كشف التوقيعات المزورة لا بد آن نتطرق إلى آساليب غناكاة تقليد 


التوقيع الرئيسية وهي: 
-١‏ طريقة التقليد النظري 

وتتسم التوقيعات المزورة ذه الطريقة بالعديد من السات الدالة على 
الذي يتمتع به التوقيع الصحيح ووجود التوقفات القلمية والترسبات 
المدادية وتفاوت الضغط على مسار الحجرات الخطية للتوقيع. 
۲ - طريقة النقل المباشر 

يتم التزوير في النقل المباشر إلى التوقيع المراد تقليده بواسطة استخدام 
وسيط وقد يتطلب الأمر إجراء بعض اللمسات من إضافات وإعادة على 
التوقيع المزور حتى يأخذ الشكل النهائي . 


)١(‏ بصلةء رياض فتح الله »)۲٠١٠(‏ حدود الإثبات العلمي في قضايا التزييف 
والتزویر» ص ص .٥۲۷-٥۲*‏ 
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وطريقة استعال وسيط :تستعمل في حال اعتقاد ا مزور أنه سوف 
يحصل على نتائج أفضل من وجهة نظره ويدف الوصول إلى توقيع يتماثل 
مع التوقيع الصحيح من حيث الأآبعاد والشكل» ونوع الوسيط يتوقف 
على إمكانات وفكر ال مزور وعادة الوسيط المستخدم قد يكون جسم صلب 
أوورق شفاف أوورق كربون. وجميع هذه الطرق تترك وراءها آثارا تدل 


غلها وتكن من اكشافها: 
ت التو قيعات غر الصحبحة 


وهي التوقيعات التي ل تكتب بيد أصحابها ولم تكتب تقليدا أوحاكاة 
لتوقيعات صحيحة وأكثر استخدام هذا النوع من التوقيعات الرسائل 
المنكرة ورسائل التهديد أوالسب آوالشتم وحالات انتحال الشخصية 
وحالات الاختلاس» إذ إن هذه التوقيعات تكون منسوبة إلى أشخاص ليس 
هم وجود (وهمیین). 


(۱)( بصلة» رياض فتح الله »)۲٠١٠(‏ حدود الإثبات العلمي في قضايا التزييف 


والتزویر» ص ص .0٥۲۷-٥۲*‏ 
0 ا ا ا ر ا 0 کے ار فی 
N‏ 
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الفصل الحادي عشر 


السموم وأهميتها من الوجهة الطبية الجنائية 


.١‏ السموم وآهميتها من الوجهة الطبية الجنائية 


١‏ السموم 


علم السموم هوأحد فروع العلوم الطبية وهوالعلم الذي يبحث في 
- خواص السم. 
- آثر السم في الجسم. 
- طريقة العلاج . 
- الكشف عن السم بالطرق المعملية المختلفة. 
امسات التسمم (عرضي ٬‏ انتحاري» جنائي). 
وينقسم هذا العلم إلى: 
أ علم السموم السريري/ الإكلينيكي الذي يختص بدراسة طبيعة وتأثير 
المادة السامة» وكيفية تشخيص وعلاج المررض المصابين بالتسمم. 
ب- علم السموم الطبي الشرعي الذي يختص بفحص حالات التسمم 
في الآحياء والجثث لمعرفة سبب ونوع الوفاة. 
لدراسة علم السموم أهمية كبيرة ني وقتنا الحاضر» بعد أن أصبح التسمم 
من الطرق التي يستعملها ا لجاني لقتل ضحيته. وكذلك أصبح التسمم 
الانتحاري والتسمم العرضي شائعا ومتزايدا نتيجة للتنوع الشديد والمتزايد 
للمواد الكيميائية»التى يستخدمها الإنسان» وكذلك العقاقير الطبيةء التى 
ا ت ا ر 
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لكل ذلك يجب على المحقق الجنائي أن يدرس علم السموم كي يلم 
ببعض أساسيات ومبادئ هذا العلم ليس فقط في الأحياءء بل وأيضافي 
ا لجثث»التي مات أصحاما من جراء التسمم» حتى تكون مهمة المحقق 
ا لجنائي مكملة ومساعدة للطبيب الشرعي في إثبات أن «السم» هوالسلاح 
الذي سبب الوفاة. 

تعريف السم: السم هوآى مادة إذا دخلت الجسم بكمية ضئيلة سواء 
عن طريق الحقن أوالاستنشاق أوالبلع أوالامتصاص من الجلد والأغشية 
المخاطية للمهبل آوالشرج ينشا عنها ضرر بأجهزة الجسم وقد تؤدي إلى 
الوفاة. 

أنواع السموم: تة قب المن اعا عل ار ال عل اال 
ثلاثة أقسام هي: 


-١‏ السموم ذات التأثير الموضعي فقط 


کن ال دات ال ارا فی ي السموم الآكلة» وتشمل الأماض 

والقلويات المركزة» والأماض العضوية. ھا ددا 
للجسم» وتحدث تكلا بالأنسجة ( حروق كيميائية). 

وأكثر آجزاء الجسم تعرضا هذه السرم هي: الاد والهاز امضمي 

-من الفم حتى المعدة.يندر استعاها جنائيا للقتلء لكنها تستخدم للانتقام 

بغرض التشوية»آوالتهديد. ويكثر استع اها بغرض الانتحار» وذلك لتوفرهاء 


وکشف ا لمجهول» ص: .٣٣٣۲‏ 
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وسهولة الحصول عليها. كا حدث التسمم بها عرضيا إذا ابتلعت عن طريق 
ا لخطاء ظنا ما مشروب» خاصة عند الأطفال( حامض الفينيك). 


۲ السموم ذات التأثير العام 


تشمل السموم ذات التأثير العام السموم النباتية» مشل الأتروبين 
والسموم الحيوانية» مثل سم الثعابين والعقارب» والسموم الكيميائية» 
مثل المبيدات الحشرية» ومعظم العقاقير الطبية»يظهر مفعوها السام بعد 
امتصاصها ووصوها إلى الدم» حيث ينقلها إلى أعضاء الجسم المختلفةه 
فتحدث أضرارا ا. 

التسمم العرضي والانتحاري ذه السموم شائع الحدوث.أما التسمم 
الجنائي فنادر الحدوث. 


۳ السموم ذات التأثير الموضعي والعام 


تشمل السمومذات التأثير الو ضعي والعام السموم المعدنيةء مثل الزرنيخ 
والرصاص والزئبق والفوسفات وآدوية ا 
موضعيا بعد فترة من ملامستها للجسم» فتحدث احمرارا والتهابا بالأنسجة 
(الجلدالفم حتى المعدة. كا يظهر مفعوها السام بعد امتصاصها على أعضاء 
الجسم المختلفة. استخدامها جنائيا بغرض القتل شائع الحدوث» خاصة 
الزرنيخ. كا أن التسمم بها قد يكون عرضيا-أثناء الصناعة»أو انتحارياء 
نتيجة توافرهاء وسهولة الحصول عليها كأملاح معدنية. 


() الشهاوي» قدري عبد الفتاح(٦ )٠ ٠‏ مسرح الجريمة والحدث الإجرامي وكشف 
المجھولء ص: ."٣٦٣- ٣٣٣‏ 
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تة نقسیم آخر للمواد السامة 
هاتأثير موضعي وآخر بعد الامتصاص مثل الزرنيخ والأنتيمون 
والزئبق والرصاص. 
- الزرنيخ: يستعمل بكثرة في الآغراض الجنائية لسهولة الحصول عليه 
لأنه يستعمل كمبيد حشري وعدم وجود طعم ميز له وتمضى فترة 
حتى تظهر الأعراض يكون المجنى عليه قد ترك المكان ويسهل خلطه 
مع الآطعمة سواء الأصفر أوالأبيض الذى يخلط مع الدقيق والأرزء 
لأنه يذوب في الماء. 
- الزئبق: يستعمل بكثرة في الاأنتحار» نظرا لما هومعروف عن سميته 
الشديدة. 
۲ - الآحماض والقلويات الأكالة غر العضوية: 
- (الكبرتيك والنيتريك المركز) الصودا الكاوية والبوتاسا الكاوية (لون 
الأحماض والقلويات الأكالة العضوية: (حامض الفينيك وحامض 
الآأوكزاليك). وحالات التسمم تكون انتحارا ولا بحدث التسمم 
جات اوغرضا ظا لر انه الغا اة 
e‏ 
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دالواد الشدرة: 


- مواد تؤثر على الجهاز العصبي المركزي وخاصة قشرة ا مخ التى تسيطر 
على المراكز العصبية. 


E)‏ السموم الطيارة: 
- مثل الكحول والكلوروفورم. 
٦‏ - المبيدات الحشرية: 


- ( الفسفورية العضوية :مثل الباراثيون (بوليس النجدة) يستخدم 
بكثرة في الانتحار ونادرا ما يستخدم جنائياء نظرا لرائحته النفاذة 


المميزة. الكلورينية العضوية الكارباماتية. 
۷د الذيات اة 
۸ السموم النباتية. 
۹- السموم الحيوانية: مثل سم الثعبان والعقرب"'. 


طرق دخول السم إلى الجسم 


يدخل السم إلى الجسم عن طريق ما يلي: 
١‏ الفم -في غلب الحالات. 


(۱) الشهاوي» قدري عبد الفتاح(٦‏ ۰ )٠١‏ مسر ح الجريمة والحدث الإجرامي وكشف 
المجھولء ص: .۳۳٦٣- ۳٣٣‏ 
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1- الجهاز التنفسي كثير الحوادث» وشديد اللخطر» حيث يصل السم إلى 
الدم مباشرة. 
الاك: 
٤‏ - الأغشية المخاطية»كالشرج والمهبل. 
6 د اقرا 
طرق خروج السم من الجسم 
يخرج السم من الجسم عن طريق: 
١‏ - البول يعد الطريق الرئيسي لإخراج معظم السموم. 
۲ التنفس عبر هواء الزفير» مثل السموم الطيارة» كالكحول. 
۳ الجلد في العرق. 
٤‏ - الجهاز اهضمى في الصفراءء أواللعاب» أوبواسطة الأمعاء الغليظةء 
مثل السموم المعدنية. 
ويعتمد في تشخيص حالات التسمم على الآتي: 
١‏ ظروف الحادثة 


مثل ظهور أعراض متشابهة في مجموعة من الأشخاص بعد تناول طعام 
وكذلك وجود دواع خاصة مثل الإإخفاق في الامتحان أو في التجارة وقد 
يساعد ذلك في تشخيْص حالات الانتحار. 
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۲ الأعراض المختلفة 


ظهور اضطرابات مفاجئة ني شخص سليم على هيئة قيء أوإسهال 
أو آلام شديدة بالبطن أوأعراض عصبية كالتشنجات والغيبوبة أوشلل 
العضلات. على الطبيب أن يقوم بتدوين الوقت الذى دعي فيه وزمن ظهور 
الأعراض وتدوين وقت الوفاة إن حصلت. 


۳- التحليل الكيماوي والمعملي 


وهودليل كيد في حدوث تسمم بمادة ما ولذا يجب أن يتحفظ على البول 


امبادرة بنقل المتسمم إلى آقرب مركز علاجي 


واجبات المحقق الجنائي في جرائم التسمم: 

( = العمل عل سرغة قل الضاب/ الصاتين إل المسش فى لف 
الإسعافات الأولية . ۰ 

1-الاستجواب الدقيق للمصاب أوالمصابين بالتسمم» أوالمخالطين» 
أوالشهود. وجب أن يسأل عن الأعراض ويدوما بترتيب ظهورها 
والزمن بين ظهور الأعراض وآخر أكل آوشرب وإن كان قد شارك 
اللصاب آخرون في غذائه آوشرابه وإِن کان حدث هم اى أعراض 
ومن الڏي جهز الطعام. 

۳-التحفظ على آي آثار مادية تتصل بحالة التسمم» وتحريزهاء وإرساها 
إلى المختبر»لفحصها كيمياوياء ومعرفة نوع السم» مثل: 
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- آي بقايا غذاء آومشروبات أوقيء. 

- أي عبوات دوائية فارغة وما بقايا. 

أظافر المتهم»أوالمنتحر» ونواتح الكحت» وعينة من شعر الرس 
-إذا اشتبه في آى شخص يجب تفتيش منزله عن السموم وتؤخذ 
جيوب ملابسه أيضا للفحص الميكروسكوبي والكيميائي. 

- مواد القىء أوالإإاسهال جب وضعهاني ا لجال في زجاجات 
وتختم. أما الملابس فيجب حفظها. 

3 آي خطاب یدل عل الانتحار»أوالتهديد٬لفحص‏ البصات 
ومقارنة الخط. 

٤‏ -استدعاء الطبيب الشرعي لإجراء الكشف الطبي الشرعي الظاهري 
والتشر يحي للجثة»وأخذ عينة من سوائل الجسم والأحشاء 
الداخليةلفحصها كيمياوياء ومعرفة نوع السم وكميته. 

٥‏ تسجيل أي أعراض تظهر على المصابين» أو توجد بالجثة»ني تقرير 
اللحقق الشرعي» مثل آي رائحة تنبعث من المتسمم» لون الجلدء 
حروق كيميائية»أو التهابات حول الفم»وبالجلد. 


يلجا بعض المجرمين إلى استخدام السم للقضاء على الخصوم»ولكن 
التقرير بأن سبب الوفاة هوالتسمم قد يبدوصعبا للغاية في كثير من 
الحالات»للاأسباب التالية: 
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١‏ - تشبه العلامات والمظاهر الخارجية الناتجة عن التسمم -إلى حد كبير- 
بعض الأمراض الطبية» فلا تبر الشك لدى الطبيب»أوقد لا يأخذ 
الخال التسمم ن الاعار. 
-تؤدي بعض السموم إلى حدوث الوفاة بمجرد تعاطيهاء فلا تترك 
آتار رة قاعرة با لامب والاعفاع ل فاه اللربات: 
والسکریات»کكالد یتال والأكونيتين. ك أن بعض العلامات 
التشريحية الناتجة عن التسمم تتشابه مع علامات بعض الأمراض 
العادية. 
٣-بعض‏ أنواع السموم تتحلل بسرعة بالجسم» ولا تظهر بالفحوص 
الكيميائية أية آثار تنم عنها. 
ولكن» وبالرغم من ذلك»يمكن للمحقق الجنائي والطبيب العدلي 
معرفة أن التسمم هوسبب الوفاةء اعتادا على أمور عديدة» مثل: ظروف 
الحادث» والمشاهدات المسجلة في مكان وقوعه» ثم العلامات والمظاهر 
الحارجيةء التي بدت على المتسمم» بالإضافة إلى العلامات التشريجية» ونتائج 
التحليل الكيمياوي ". 


۹ المقدادي»كاظم )۰۸ 8 ۲).الطب العدلي والتحري ا لجنائی. ص:‎ )١( 
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كيف يتم التفريق بين التسمم الجحنائي والانتحاري والعرضي ؟ انظر 


التهديد بالقتل أوالانتحار انتحار مثل مشاکل لقتل u‏ عاك 


يوجد ني صورة حوادث غبصت برا غالا دف رة 


فر دية 


ر 


مثلالمسكنات»المبيدات | والأدوية 


الملصدر: إبراهيم صادق الجندي» الطب الشرعى ف التحقيقات الحنائيةء ٠٠٠١‏ م 


۸ 


۳.١‏ العينات المطلوبة للفحص 
في حالة بقاء الشخص المصاب بحالة التسمم على قيد الحياة فإن العينات 
المطلوبة للفحص هى: غسيل المعدة» والدم» والبول. 

وفى حالة وفاة الشخص المصاب بحالة التسمم: 

أ الدم يؤخذ من القلب ۲٠١‏ سم للبحث عن الكحول والسيانور 
وأو ل كسيد الك يرن وا لتر مات والحظات رالميدقات: 

بب بؤغ ا صف الغ للحت عن اراد الطايرة السام #صرصا 
الكلوروفورم. 

ج- الكبديؤخذ منه نحو ٥١‏ جم (يتم فيه حدوث تغيرات حيوية 
لمعظم المواد السامة حيث توجد بتركيز عال يساعد على تحديد 
نوعها وکمیتها. 

د - عينة من الرئة في حالة الببحث عن سبب الوفاة الناشئة من استنشاق 
مواد سامة. 

ه-العظام والشعر والأظافرء» في حالة التسمم البطيء من السموم 
المعدنية. 

و محتويات المعدة» مهمة في حالة: 
- التسمم الحاد ويمكن الحصول على العقار في المعدة ولم يجحدث 

له تمثيل وني هذه الحالة تكون المشاكل التي يحدثها وجود نواتج 
التمثيل قليلة جدا. 

- وني بعض الحالات التى تؤخذ فيها كميات قليلة من العقار يمكن 
اكتشاف العقار في محتويات المعدة مثل العقار المهلوس (إل.! س. 
دي .(L.S.D‏ 


۹ 


- أيضا تبين رائحة محتويات المعدة نوع التسمم مثلاً رائحة اللوز المر 
في حالة السيانور ورائحة الثوم في حالة الباراثيون. 
س- الأمعاء وحتوياتها وتظهر أهميتها في حالة الوفاة بعد وقت من 
اول الاو السام 
البرل حص مدا للك عن السك ر والا سرت والادوة 
توضع كل عينة على حدة في إناء حكم القفل» ويتم حفظها في ثلاجات 
بدون إضافة مادة حافظة» لأا قد تؤثر على إمكانية أوثبات وجود المادة 
السا لا عة زى عل سائر ر إذا حفظ ت بإ ضافة فررمالن فان 
اوران افم الاو 
وتسلم العينات إلى الإخصائى الذي سيقوم بتحليلهاء ويقوم 
الإإخصائي بإثبات حالة كل عينة وحجمها أووزنها وطريقة حفظها وتاريخ 
ووقت استلامهاء عدم استهلاك كل العينات المرسلة بل يبقى الباحث نحو 
ثلث الكمية لاحتال إعادة فحصها لأي سبب كان . 
لصعوبة التي تواجه الإخصائي عندمايقوم بتحليل عينات طرأً عليها 
التعفن: 


-١‏ آثناء التعفن بحدث لبعض المواد التي يتوقع وجودها تغيرات كيماوية 
لدرجة أن المادة الآم لا يمكن إثبات وجودها بالاختبارات. 


(۱) درویش»زیاد (۱۹۹۳)ءالطب الشرعي والسموميات» ص: ۱١٥۳‏ . 


0 


۲ وكذلك فإن عملية التعفن قد ينتج عنها من محتويات الأنسجة الطبيعية 
مواد يمكن أن تعطى تفاعلات كي|اوية ماثلة لتلك الخاصة بالمواد 
السامة. ٠‏ 

۳ أغلبية المواد المتطايرة يمكن أن تفقد بواسطة عملية التعفن. 

٤‏ بعض المواد مل الكحول الإیثیلى والسیانور يمن أن تنتج من 
بعض مكونات الأنسجة العادية» كا أن الكحول الناتج في حالات 
التعفن المتقدمة يمكن أن يصل إلى ۲, ./.٠*‏ 

ساب التتيجة السلبية مجتريات المحدة: 

-١‏ قد تكون ناشئة عن تناول المصاب للمادة السامة عن طريق الفم 
وبقى على قيد الحياة لفترة أكثر من ست ساعات إذفي أثناء هذه 
ا ا 

۲ أن يكون الشخص المصاب قد تناول المادة السامة بطريقة غبر طريقة 
الفم مشلا عن طريقة الشهيق أوالحقن أوالامتصاص عن طريق 
الجلد أوإدخاها عن طريق المهبل. 

۳ بعض حالات التسمم المميتة لا تحدث إلا بعد آيام بعد امتصاص 
السم وآثناء هذه المدة التي عاشها الشخص يكون قد حدث إخراج 
أوتمثیل تام یون السم فیها قد تحول لر کبات أخری لا يمكن إثبات 
وجودها مثال ذلك حالة رابع كلوريد الكربون التي قد يحدث الوفاة 
إلا بعد أسبوع أوعشرة أيام. 

أما إيجابية نتيجة تحليل حتويات المعدة فلا يعني بالضرورة حدوث 

ت ا رها کات اة ف4 تت عو فارل الاد برع اجا ولاك 
يلزم إجراء تحليل للادة التي يعثر عليها للفصل بين كل هذه الاحتالات. 


۳١ 


طرق التحليل 


وححدث فيها ن الكاشف الملستخدم وبن المادة المراد 
فحصهاء فتعطي ألوانا ميزة ني حالة إيجابيتهاء وهذا التفاعل قد يكون ميزاً 
لبعض المركبات أو مجموعة مركبات متقاربة مثل كاشف «مركيز» للبحث 
عن الأفيون وكاشف «بيم» للبحث عن الحشيش. 


انیا : وساتل آخرى 
١‏ - الفصل الكروماتوجرافي ذوالطبقة الرقيقة . 
۲ الفحص الاسبكتروفوتومتري ذوالأشعة البنفسجية . 
۳ الفحص الاسبكتروفوتومتري ذوالأشعة تحت الحمراء. 


أهمية نتائج التحليل في الدم: 
في هذا الصدد جب أن نشير إلى التعاريف التالية: 
آوالبلازما في حالة الجرعة العلاجية في الإإنسان. 
- مستوى الجرعة السامة في الدم: هوتركيز العقار في الدم أوالسيرم 
أوالبلازما والتى بحدث معها أعراض تسممية خطبرة في الإإنسان. 
- مستوى الحرعة المميتة: هوتركيز العقار في الدم أوالسيرم أوالبلازما 


۲ 


الذي وجد أنه يسبب الوفاة وتكون أعلى كثرا عنها في حالة الجرعة 
العلاجرة.“ 
- کجم = کیلوجرام. 


1 المخدرات والإدمان 


يعرف الدواء بأنه مادة تؤخذ للوقاية أوالعلاج من المرض.والعقار بأنه 
« أي مادة إذا تنا وها الكائن الحى دت إلى تغيبر وظيفة أوأكثر من وظائفه 
الم حاار ا و ا ر 
الإنسان المزاجية وليس الجسدية). ومن التعريفين السابقين يتضح لنا أن 
ية مادة خدرة هي عقار» ولكن ليس كل عقار هومادة خدرة. وقد سميت 
عملية تناول الأدوية التي تتسبب في إلحاق ضرر اجتهاعي أوصحي بمن 
يتنا وها «(إساءة استع ال الدواء). 

كلمة خدر : تعني المادة التي تؤدي إلى افتقاد قدرة الإأحساس التام لا 
يدور حول الشخص . 

والمواد المخدرة هى : إما مواد خدرة تقليدية أي طبيعية وهذه تؤخذ من 
عض الفاتات اشراد غر قفر اوا اا 


(۱) درویش»زیاد (۱۹۹۳). الطب الشرعی والسمومیات» ص ص ٠١۹-۱٥۲‏ . 


۳ 


المقاق ر السا اسخع افا هى اساسا غقاقر علاجة تغل تاأثرها 
الطبي استغلاهما سيئا فتؤدي إلى أخطار جسيمة على المتعاطي وعلى المجتمع. 

وسوء استعمال العقاقير : هواللإسراف في تناول العقاقير دون أخذ رأي 

العادة: هى الحالة التى فيهايرغب الشخص أويتعود على عقار ماء 

الاعتياد أوالتعود: معناه أن أنسجة الجسم تتأقلم على وجود العقار 
لإإحداث نفس التأثير الذي شعر به الشخص عند بداية استعال هذا العقار 
الذي تعود عليه وتكون في حاجة دائمة لزيادة الجحرعة. 

الاعتم|اد الفسيولوجى: هوقدرة العقار على إرضاء حاجة عاطفرة 
أونفسية للشخص وهذا الارتباط لا يستلزم اعتاداً جسدياً على الرغم من 
أن الاعتاد الجسدي يمكن آن يقوى الاعتاد الفسيولوجى. 

الاعتاد الجسدي: نظرا لتناول العقار بصفة مستمرة فإن وجود العقار 
با لجسم يصبح ضروريا لتأدية الوظائف العادية المختلفة وتحدث مضاعفات 
طبيعية أونفسية شديدة عند الكف عن تناول هذا العقار . 

ظاهرة سحب العقار : يصاب المدمن الذي أدمن عقارا وسبب اعتاداً 
جسدياء إذا توقف طوعا أوقسراً عن تعاطى المخدر الذي أدمنه» بمجموعة 


() الشريف»نعيمة عبد الحلیم(۱۹۹۳)ءالطب الشر عي والسمومیات» ص‌: ۲١۷-۲٣۳‏ . 


Y€ 


E E E E 
خاصة تسمى ظاهرة سحب العقار» وهي أعراض شديدة الوقع على المدمن»‎ 
ا ا د ا چا اد‎ 
بنوع العقار الذي أدمنه المتعاطي.‎ 
قاهر لقال هس ر ا ار كوم حرا 0 ندا‎ 
على حدر آخر له تأثير مشابه على جسم اللإنسان. مثال ذلك المدمن على‎ 
المنومات يتحمل كميات أكبر من الكحول والعكس صحيح.‎ 
الإدمان: هوا لجمع بين الاعتياد والعادة والاعتاد النفسي والجسدي‎ 
ويتميز الإدمان با يأي:‎ 
أ - رغبة جارفة لا تقاوم لاستمرار تعاطي العقار والحصول عليه‎ 
بأي وسيلة.‎ 
ب _ الحاجة الدائمة لزيادة الجرعة.‎ 
ج - اعتهاد نفسي آوجسدي.‎ 
د - تأثير ضار بالفرد المتعاطي والمجتمع من الناحية الصحية‎ 
والاقتصادية والأمنية.‎ 
هذا ويمكن اعتبار الإإدمان أنه الاعت |د على العقاقير الذي ينشأعن‎ 
التعاطي المتكرر لعقار مالفترة حدودة أومستمرة ويؤدي إلى أضرار للشخص‎ 


آوالمجتمع أوكليه|. 
تفسہر ظاهرة التحمل 


يقوم الجسم بتحطيم وطرد كل ما يدخله من عقاقير. ومن البديي أن 


ro 


مقدرة الأجسام على فعل ذلك تختلف بين شخص وآخر تجاه نفس العقار. 
وغن دما اول ا لمر عقارا درا فان ما عدت دال جیه پمکن تر هه 
١-يقوم‏ الجسم» في المرة الأولى لتناول العقار بتحطيمه وطرده إلى خارج 
ا لجسم» ولدى تكرار تناوله فإن مقدرة الجسم على تحطمه وطرده 
تزداد بسبب النشاط الزائد للأنزيات المحطمة هذا العقار في الكبده 
ما يستدعي زيادة الكمية المأًخوذة ني المرات اللاحقة» وباستمرارء 
للحصول على نفس المفعول الحادث في المرات السابقة. 
دومن جهة اة ذا استمر تقس الق خض باو ل تفس الكمة الساعة 
من نفس العقار» فإن خلايا جهازه العصبي تعتاد على ذلك العقار 
ولا تعود تتأثر به كالسابق» ومن ثم تحتاج إلى كمية آكبر للحصول 
عل التائ السابق فة“ 
وخلاصه القول : إن زيادة مقدرة الجسم على تحطيم العقار من جهة» 
وتعوده عليه من جهة أخرى» ومن ثم حاجته إلى كمية كبر للحصول على 
نفس التأثر السابق هوما يسمى بظاهرة التحمل. 


ظاهرة الاعتاد 
عرفت منظمة الصحة العا مية عام ۱۹۷١‏ الاعتماد بم| معناه : 


١‏ هوحالة من التسمم الدوري أوالمزمن الضار للفرد والمجتمع» وينشاً 
بسبب الاستعمال المتكرر للعقار الطبيعي أو(ا لمصنع) ويتصف بقدرته على 


(1) الجندي»سليمان أ حمد(۱۹۹۲)ءالطب الشرعي بين الادعاء والدفاع» الجزء الثاني » 
E NE a‏ 


۳7٢ 


إحداث رغبة» أوحاجة ملحة لا يمكن قهرها أومقاومتهاء لالاستمرار على 
تناول العقار والسعي ال جاد للحصول عليه بأية وسيلة مكنةء لتجنب الآثار 
رمو اروا عل عم در زره کا فمف رال حرزادة اراو 
حالة من الاعتاد النفسى أوالجسدي على العقار» وقد يدمن المتعاطى على 
ا مهاد ر ٤‏ 

ويضاف إلى التعريف السابق ما يلي : 

- يؤدي الاأعتماد إل حدوث رغبة ملحة في الاستمرار على تعاطي العقار 

والحصول عليه بأية وسيلة. 
- ضرورة زيادة الجرعة بالتدريج وباستمرار» لتعود الجسم عليه» وإن 
كان بعض المدمنين يداوم على جرعة ثابتة. 

- حدوث اعتياد نفسي واعتاد جسدي على العقار المستعمل. 

- ظهور أعراض نفسية وجسمية ميزة لكل عقار عند الامتناع عنه فجأًة. 

- تظهر الآثار الضارة على المدمن وعلى المجتمع معا 

كل ذلك يعنى أن إدمان الشىء هوالاعتماد عليه في الحياة» واعتماد 
الاخص عل الار يس أن تفاط الحادى وجات البو ية مرتطان 
ال ا ا ورون م د « 
فإذا انخفضت هذه النسبة في دم المدمن» آدى ذلك إلى توقفه عن العمل وعن 
كل نشاط سوى البحث عن العقار المطلوب» وذلك يعني بوضوح» اعتماد 
الشخص ني كل آنشطته الحياتية على استمراره في تناول العقار وهذه هي 
ظاهرة الاعت|د. 
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هل کل تسان مشا قارا سا دة مى الم هو امان م ؟ 

علينا آل نمز هتا أن اغع اة الش خض عل العقافن ليضمن انستمرار 
حياته أوليضمن عدم إصابته بمضاعفات خطيرة» كحالة مريض البول 
السكري الذي يعتمد على الأنسولين ويكرر الحقن بانتظام ليحافظ على 
مستوى السكر في دمه ضمن الحدود الطبيعية» أوكحالة الملصاب بارتفاع 
ضغط الدم الذي يضطر فيه المريض لأخذ أدوية خافضة لضغط الدم 
ليضمن عدم ارتفاع ضغطه بشكل خطر على حياته» وكحالة مريض الصرع 
الذي يتعاطى العلاج لمدد طويلة ...وغيرها من الحالات المرضية. 

إن جميع هذه الحالات ومشاماتما لاتدحل ضمن‌التعريف الذى 
يطلق على مدمن المخدرات. فتعبر الاعتاد على العقاقر يقصد به الاعتاد 
على العقاقير ا مغيرة للحالة المزاجية للإنسان فقط, التي هي خارج نطاق 
الاستعمال الطبي كالحالات المذكورة سابقا. 

وبعد ما أوضحنا أن سوء استع ال العقاقير يؤدي إلى الاعتماد عليهاء 
لاام ماع ن الكاق و الاو لست ك اغا رادار 
تتعاطى بطريقة واحدة» ومن ثم ليس هما تأثير واحد على الإنسان» والاعتاد 
الذى تسببه يمكن تقسيمه إلى نوعين رئيسيين هما : الاعت |د النفسى» والاعتاد 
الجسدي اوالعضوي. ۰ 


أ الاعثاد النفسى 


يتعلق الاعتاد النفسى بالشعور والأحاسيس ولا علاقة له بالجسد» 
بالارتياح والإشباع دون أن يعتمد عليه ني استمرار حياته. وبتعبير آخر 


A 


هوظاهرة نفسية اعتاد فيها عقل الشخص وتكيف على تكرار أخذ الجرعة 
من العقار بصورة متصلة» لتحقيق الراحة واللذة والنشوة ولتجنيب الشعور 
ا الد . فالاعتياد على شيء يجعل الترابط متينأمع هذا الشيء» ويجعل 
لااد عة من الأررالعع ةل هتا اجان 

ويتصف الاعتم|اد النفسي ( آوالتعود ) بشكل عام بالصفات الشاملة 
التالية : 

١‏ -وجود رغبة مستمرة في أخذ جرعات دائمة من العقار لما بحدثه من 


» 


راحة. 
۲ عدم وجود ظاهرة التحمل» أي عدم وجود حاجة لزيادة الجرعة. 
دت التعودعل عقار من اغغادا تشسيا فق ط ولا عدت اغتادا 


اکر ا عل ات ادات اس تاع ف ا 
ال اقات آلکافن الكو عن ور ادها اترا 


-الاعتقاد الجسدي 


هوظاهرة اضطربت فيها الأعمال الوظيفية الطبيعية لجسم المدمن بسبب 
استمراره في تعاطي عقار خدر» بحيث أصبح تعاطيه» بشكل طبيعي دائم 
ر ورة ما ا رار اا اة امن وا رازه الطيعي ورصع 
العقار المخدر ضرورياً له كالطعام والشراب والماء» بل أهم من ذلك» بحيث 
کد ت مھ ا ضاعب وة خا واعراص خط ر قد ن ال ار کاب 
أية جريمة للحصول على العقار المخدر المنشود» أورب| يسبب له الوفاة 


۳4 


ا اا رک ھال ل الخدرات لے تب اة جستا: 
ارماك امون افروین وه تادر 

ويظن بعض الأشخاص أن الاعتاد النفسى أمر قليل الأهمية» أوأنه أقل 
آهمية من الاعتماد الجسدي. وربا يرجع ذلك الاعتقاد إلى ما يحدثه الاعتاد 
أخرى ( قد تؤدي إلى اموت أوالانتحار أحيانا ) عند المدمن إذا توقف فجاأة 
ولسبب من الأسباب» عن تناول جرعة المخدر المعتادة. ولكن رغم كل ذلك 
فإن ظاهرة الامتناع» التى يسببها الاعتماد الجسدي» ينتهي تآثيرها خلال أيام 
قليلة» ويعود الجسم إلى طبيعته الأولى» وينتهي الآمر كله خلال فترة زمنية 
محدودة» ويمكن أن تمر المرحلة بسلام وهدوء إذا تم العلاج تحت إشراف 


آهم النباتات الممنوع زراعتها: 
الحشيش أوالكمنجة آوالبانجوأوغيبر ذلك من الأسماء التى قد تطلق 
عليه. 


الخشخاش (بابافر سومنيفرم) بجميع أصنافه ومسمياته مثل الأفيون 
أوآبوالنوم أوغير ذلك من الأسماء التي قد تطلق عليه. 

- جميع آنواع جنس البابافر. 

الکوکا (ایروثروکسیلوم کوکا) بجمیع آصنافه ومسمیاته. 

القات بجميع أصنافه ومسمیاته. 

- أجزاء النباتات المستشناة من أحكام هذا القانون: 
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آلباف سقان ات القنب اهندن. 

- بذور القنب اهندي المحمصة بشكل يكفل عدم إنباتها. 
- رؤوس الخشخاش المجرحة الخالية من البذور. 

- بذور الخشخاش المحمصة بشكل يكفل عدم إنباتها. 


(1) الجندي»سليمان أمد(۱۹۹۲)ء الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع» الجزء الثاني » 
ص ص ITE‏ 


۳٤١ 


اللصادر والمراجع 
آولا: الملصادر والمراجع العربية 
ببحث مقارن» الطبعة الأولى» جامعة الأزهر. 
۲-الجابري» جلال (١٠٠۲م)ءالطب‏ الشرعي القضائي »ال مكتبة القانونيةه 
٠١‏ الدار الدولية ودار الثقافةء عان. 
۳ الغيطاني» جال الدين (۱۹۹7ء)»ء وجه الطعن على التقارير الطبية» دار 
e:‏ الجندي».إبراهيم صادق( ۰ 8 «(e‏ الطب الشرعي ف التحقيقات 
ا لجنائية» جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية» مركز الدراسات 
۵_ حنا» منبر ریاض .)۱۹۸٩(‏ الملسئولية الجنائية للأطباءءدار المطبوعات 
الجامعية» الإإسكندرية» مصر. 
٦‏ بصلة» رياض فتح الله ٠ ١(‏ هم)» حدود الإأثبات العلمي في قضايا 
التزييف والتزوير» الطبعة الأول » دار نوبار للطباعة» القاهرة» مصر. 
۷_ سمیث»سیدني؟ وعامر» عبد الحمید(۱۹۹۷م) »الطب الشرعى في مصر› 
الطبعة الثالثة» إعداد فتحی العقيلى» دار الكتب» القاهرة» مصر. 
۸ شعبان» خالد عمد (۸ ۰ 8 ۲م)»مسئولية الطب الشرعي: دراسة مقارنة 


بين الفقه الإسلامى والقانون الوضعى» دار الفكر الجامعى» 
الإإسكندرية» مصر. 


EY 


۹ - الشهاوي» قدري عبد الفتاح(1 ٠‏ ١م)»‏ مسرح الجريمة والحدث 
الإجرامي وكشف المجهول: الموت الحقيقي..الموت الإكلينيكي» 
دار النهضة العربية»القاهرة» مصر. 

-١‏ عبد الكريم » سيد عباس(۷٠٠۲م)»‏ المشكلات العملية في التقارير 
الطبية» الطبعة الثانية» دار اللطبوعات الجحامعية»ءالقاهرةء مصر. 
الأول» مطابع الولاء الحديثة» القاهرة»مصر. 

۲- فرج» هشام عبد الحميد ( ١٠٠٠۲م)»‏ الاختناق الطبعة الأولى» مطابع 
الولاء الحديثة» القاهرة»مصر. 

۳ فرج» هشام عبد الحميد ( ٠٠٠۲م)»‏ إصابات الأسلحة الناريةءالطبعة 
الآولى» مطابع الولاء الحديثةء القاهرة»مصر. 

٤‏ - فرج» هشام عبد الحميد ( ۷٠٠۲م)»‏ الأخطاء الطبية »الطبعة الأولى» 
مطابع الولاء الحديثة» القاهرة»مصر. 

-٠‏ قايد» أسامة عبد الله(١۳٠ ۲١‏ م) » المسئولية الجنائية للأطباءء دار النهضة 
العربية» القاهرة» مصر. 

١‏ - المقدادي» كاظم (۸٠٠۲م)ء‏ الطب العدلي والتحري الجنائي» 
حاضرات لطلبة القانون » الأكاديمية العربية »الدنمارك.. 

۷- لائحة القومسيونات الطبية القسم الثاني -جدول رقم ۲ المرافق للقانون 
٩‏ لسنة٥۷‏ والمعدل بالقانون رقم ۲١‏ لسنة ۱۹۷۷م بشأن تقدير 
العاهات درجات العجز الناتجة عن إصابات العمل . 

۸- لحنة الفكر القانوني» تشريعات ` ۱ ° النقاية العامة للمحاميين» 


€ 


۹- لجحنة المكتبة والفكر القانوني » كبار الأطباء والكيميائيين الشرعيين 
(۹۲م)ء الطب الشرعي بين الادعاء والدفاع» مكتبة 
ا لمحامي»دار الطباعة الحديثة» مصر. 

-٠١‏ المعايطةء منصور عمر(۷٠٠۲م)ء‏ الطب الشرعي في خدمة الأمن 
والقضاءء مركز الدراسات والبحوث» جامعة نايف العربية للعلوم 
الأمنيةء الرياض» السعودية. 

-١‏ منصور» محمد حسين (١٠١۲م)»‏ المسئولية الطبيةء دار الجامعة الجديدة 
للنشر» الإأسكندرية» مصر. 

-۲١‏ النقابة العامة للمحامين(٠٠١۲م)»‏ التعليم)ت العامة للنيابات في 
المسائل الجنائية: حسب آخر التعديلات. 

۳- هلال » محمد رضوان(٩۱۹۹م)»‏ بحوث وآراء جديدة في جال كشف 
التزييف والتزويرء عام الكتب» القاهرة» مصر. 

-٤‏ وجيه» ابراهيم حمود ومجموعة من أساتذة الطب الشرعي (۱۹۹۳م)» 
الطب الشرعى والسموميات» منظمة الصحة العالمية» الكتاب 
الجامعي» ا في 

٥‏ -شريف» بحيى؛ البهنساوي» محمد عبد العزیز(۹٦۱۹م)»‏ مبادئ الطب 
الشرعي والسموم» ايئة العامة للكتب والأجهزة العلمية » مطبعة 
ا 
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دن 


الملاحقى 
التعليات العامة للنيابات فى المسائل الحنائية: 


الفرع الثاني عشر: الطب الشرعي والكشوف الطبية والتحاليل 
الطبية الشرعية والكشوف الطبية. 


المادة ٠۲۹‏ : يندب الأطباء الشرعيون في الأعمال الآنية : 

١‏ - توقيع الكشف الطبي على المصابين في القضايا الجنائية » وبيان 
وصف الإصابة وسببها وتاريخ حدوثها والآلة التي استعملت في 
إحداثها ومدى العاهة المستديمة التي تخلفت عنها. 

1 تشريح جثث المتوفين في القضايا ا جنائية وفى حالات الاشتباه في 
الوفاة لعرفة سبب الوفاة وكيفية حدوثها ومدى علاقة الوفاة 
بالإصابات التي توجد بالحثة. 

۳- استخراج جثث المتوفين المشتبه في وفاتہم وتشريحها. 

٤‏ - إبداء الآراء الفنية في يتعلق بتكييف الحوادث الحنائية أوتقدير 
مسئولية الأطباء المعالجين. 

٥‏ تقدير السن في الأحوال التي يتطلبها القانون أوتقتضيها مصلحة 
التحقيق. مثل تقدير سن المتهمين الآحداث آوالمجني عليهم في 
قضايا هتك العرض أوالمتزوجين قبل بلوغ السن المحددة لضبط 
عقد الزواج» وذلك إذاتعذر الحصول على شهادة ميلاد أومستخرج 
رسمي منها. 


€۷ 


٦‏ - فحص الأسلحة النارية وتحقيق مدى صلاحيتها للاستعال وتحليل 
ماقد يو جد ما من آثار ومقارنة المقذوفات المستعملة بعضها ببعض 
وبيان تعلقها بالاأأسلحة المضبوطة. 

۷- ويقوم أعضاء النيابة بندب أقسام الأسلحة النارية با لمعمل الجنائي 
بالمحافظات لفحص الأسلحة والذخائر المضبوكة في قضايا 
إحرازها وحيازتما غير المرتبطة بجرائم أآخرى وذلك بصفة مؤقتة 
إلى أن يتوافر العدد الكاني من الأطباء الشرعيين. 

۸ الانتقال لإإجراء المعاينات في القضايا الحنائية المهمة لبيان كيفية 
حصول الحادث. 

۹- الكشف على المسجونين المطلوب الإفراج عنهم صحيا اونقلهم 
إلى المستشفيات للعلاج أوترحيلهم من الليمانات إلى السجون 
العمومية طبقا لأحكام القانون رقم ۳۹١‏ لسنة ۱۹١١‏ في شأن 
تنظيم السجون. 

المادة ٤١‏ يندب خبراء قسم الأبحاث السيرولوجية والميكروسكوبية 

بمصلحة الطب الشرعى في الأعمال الآتية: 

فحص الدم وفصائله والمواد المنوية ومقارنة الشعر وفحص ومقارنة 

الأقمشة وتجهيز وفحص العينات الما خوذة من الجثث لمعرفة آنواع الأمراض 

٤١١ المادة‎ 


يندب الكي|ئيون بالمعامل الكياوية بمصلحة الطب الشرعى في الأعمال 


E۸ 


تحليل المضبوطات في القضايا ا لجنائية » ومن ذلك تحليل المواد المخدرة 
والسموم بآنواعها وفحص عينات الأحشاء أوالقيء أوالبراز ونحوها 
المأحوذة من المصابين وجثث القتلى في الحوادث الحنائية لتحليلها بحثا عن 
المبيدات الحشرية والسموم الأخرى وكذلك البارود والرصاص والمفرقعات 
والذخائر وغيرها من المواد التي يلزم تحليلها كيماوياً. 

٤۳۲ المادة‎ 

يندب قسم أبحاث التزييف والتزوير بمصلحة الطب الشرعي في 
الأعمال الآتية: فحص الأوراق المطعون فيها بالتزوير ومضاهاة الخطوط 
وفحص أوراق البنكنوت الورقية والمعدنية المزيفة والأحبار والأصباغ 
وآنواع الورق. 

٤٣٣ المادة‎ 

إذا رئي استيفاء نقطة ما » أوإبداء الرأي الفني في مسألة استجدت بعد 
ورود التقرير الطبي الشرعي › يجب إرسال مذكرة تكميلية للطبيب الشرعي 
افص ا راطا ب اها وهر يدع الها ا 
الأطباء الشرعيين والكيمائيين والخبراء من ختلف أقسام مصلحة الطب 
الشرعي لناقشتهم في يقدمونه من تقارير عن الأعمال التي ندبواها. على 
أن يكون ذلك الاستدعاء ني حالة الضرورة القصوى » وبعد استطلاع رأي 
ا للحامي العام آورئيس النيابة الكلية. 

٤١ ٤ المادة‎ 


إذا رآى الطبيب الشرعى لزوماً لعرض الالة المطلوب منه إبداء الرأي 
فيها على كبير الأطباء الشرعيين » فعليه أن يشير على النيابة المختصه بذلك. 


۳۹ 


٤٠١ المادة‎ 


يجوز لأعضاء النيابة أن يطلبوا من الطبيب الشرعي بالقسم المختص 
بالنظر في الرأي الذي أبداه نائب الطبيب الشرعى أومساعده أومن يعاونه » 
وكذلك إبداء الرآي في) يقع من خلاف في النظر في التقارير الطبية المختلفة 
المقدمة من هؤلاء الأطباء على أن يتخذ هذا الإجراء دون تأخبر حتى يتحقق 

٤١١ المادة‎ 

يجب على أعضاء النيابة استطلاع ري رؤساء مناطق الطب الشرعي 
أولا ني كل مايثور من مسائل فنية بشأن التقارير الطبية الشرعية الابتداثية 
المقدمة من الأطباء الشرعيين » فإذا مااستدعى الأمر بعد ذلك استيضاح 
بعض المسائل الفنية الواردة في التقارير الطبية الشر عية المقدمة منهم » ودعت 
الضرورة إلى إعادة طرح هذه التقارير على السيد كبير الأطباء الشرعيين › 
ترسل التقارير الطبية الشرعية إلى مكتبه بالقاهرة بمذكرة وافية تتناول كل 
المسائل المطلوب إبداء الرأي فيها. 

٤۳۷ المادة‎ 

إذا ضبطت عظام اشتبه في أن تكون لشخص مدعی بقتله ولم یکن قد 
عثر على جثته ٠‏ فيجب على النيابة أن تندب الطبيب الشرعى لفحص تلك 
العظام وإبداء الرآى في إذا كانت لذلك الشخص مع بيان سبب وفاته» 
وترسل مذكرة عن موضوع الحادث وظروفه وكافة البيانات المميزة لشخص 


المادة ٤١۸‏ 
إذا رأت النيابة ندب أحد الأطباء الشرعيين لأداء عمل ما فيجب عليها 
أن تخطر الطبيب الشرعى المختص مباشرة بذلك الانتداب وأن ترسل له 
صل أو عورالا رراق ال الات اا ورت ال توب اكل الكمرف 
الطبية وأفلام الأشعة وأوراق المستشفى على أن ترفق بها مذكرة تبين فيها 
ظروف الحادث والأمور المطلوب إبداء الرأي فيها. ومجوز عند الاقتضاء 

إرسال ملف القضية مع هذه الأوراق إلى مكتب الطبيب الشرعي. 
ویلاحظ دائ وضع الأوراق المرسلة إلى الطبيب الشرعي في غلاف 
يختم عليه با لجمع الآحر بختم عضوالنيابة. 

المادة ٤۳۹‏ 
إذا استلزم التحقيق انتقال الطبيب الشرعي إلى حل الحادث لأداء 
مأمورية عاجلة فيه » فيجب على عضوالنيابة المحقق أن يرافقه عند انتقاله 
كلما تيسر ذلك » فإذا تعذر على عضوالنيابة مرافقة الطبيب الشرعي حال 
انتقاله إلى حل الحادث» فعليه أن يكلف أحد مأموري الضبط القضائي 
بمرافقة الطبيب وتسهيل وصوله إلى حل الحادث واتخاذ الوسائل التي تيسر 
له أداء المآمورية المندوب ها وأن يترك معه مذكرة بموضوع الجحادث وظروفه 

وما يطلب منه إبداء الرأي فيه. 

المادة ٤٤١‏ 
إذا رت النيابة ندب الطبيب الشرعي لتوقيع الكشف الطبي على 
مصاب أولإعادة الكشف الطبى عليه » فيجب عليها أن ترسل ذلك الملصاب 
إل مكب ااطيب الت رغ ف أرقات الل الرس ماداست جال الاب 

تسمح بذلك. 


المادة ٤٤١‏ 
إذا ندب الطبيب الشرعي لتوقيع الكشف الطبي على شخص توفي 
ني ظروف غامضة ولتشريح جثة فيجب على النيابة أن تطلب إلى الطبيب 
الشرعي إخطارها فورا بنتيجة الكشف أوالتشريح لتبادر بالتحقيق إذا تبين 

أن هذا الأمر جريمة. 

٤ ٤۲ المادة‎ 

لا جوز تشريح جثث الأشخاص ال مشتبه وفاتهم ولا التصريح بدفنهم 
إلا إذا فقت النيابة الملختصة بذلك. 

المادة ٤ ٤۳‏ 
يجب على النيابة ن تندب الطبيب الشرعي المختص لتشريح الجشث التي 
يلزم تشريجحها ولا تندب غيره من الأطباء إلا إذا تعذر قيامه بذلك » وف 
هذه الحالة يندب مفتش الصحة المختص أوطبيب المستشفى » إلا إذا كانت 
الوفاة قد حدثت واشتبه في أن تكون الوفاة عن إمال في العلاج أوعن خطاً 
في العلاج أوعن خطا ني إجراء عملية جراحية فيكون الندب عندئذ لمفتش 

الصحة المختص أوطبيب أقرب مستشفى آخر. 
وفى جيع الأحوال يجوز إخطار الطبيب المعالج الذي تولى إجراء العملية 
أوالطبيب الذي أرسل المصاب إلى المستشفى لحضور التشريح وإبداء مايعن 

٤٤٤ المادة‎ 

عملية جراحية له. 


٤ ٤٥ المادة‎ 


تشريح الجثث إذا م يكن في الأمر شبهة جنائية أمر يتأذى له الشعور العام 
o‏ 
من إجرائه مع مراعاة تقدير ظروف كل حالة على حدة » وبعد الاطلاع على 
ماتم من تحقيقات آواستدلالات. 


أولاً : لاحل لإجراء التشريح في الحالات الآتية: 
أ حالات الأشخاص الذين يدخلون مستشفيات خصوصية كانت 
أوعمومية وينقلون اليها لإسعافهم ولعلاجهم لإجراء جراحة 
هم فيتوفون بالمستشفى طالت مدة وجودهم بها أو قصرت. 
ب _ حالات السقوط من علو ونحوها من حوادث القضاء والقدر. 
ج - حالات تصدع المنازل وتهدمها وسقوطها على المتوى. 
د - حالات لدغ العقارب والثعابين وعقر الكلاب وغيرها من الحيوان. 
وذلك مالم تكن هناك شبهة جنائية جدية في الوفاة » أواشتبه في وفاة 
المريض بالمستشفى نتيجة إمال في العلاج أوخطا في عملية جراحية أجريت 
له أوأي سبب آخر. أوكانت هناك شبهه في حدوث الوفاة نتيجة خطاً من 
صاحب الحيوان ومالك المنزل أوكان ذوو المتوفى قد ادعوا شيا من ذلك. 
ويلاحظ بصفة عامة أنه متى كان التحقيق والكشف الطبي الظاهري 
لم يكشفاعن وجود شبهة جنائية في الوفاة » فلا حل لإجراء التشريح حتى 


or 


لوقرر الطبيب الكشاف أنه لا يستطيع معرفة سبب الوفاة إلا به » إذ لا 
موجب لمعرفة سبب الوفاة في هذه الحالة. 
ثانيا :يؤمر بالتشريح في الحالات الاتية 

أ - حالات المتوفين ني حادث جنائي سواء كانت الجريمة عمدية أوغير 
عمدية إلا إذا أمكن في هذه الحالة الآخيرة القطع بسبب الوفاة من 
جرد الكشف الظاهري 
ب - الحالات التي يعثر فيها على جثث طافية في الماء سواء كانت مجهولة 
الشخصية أومعروفة » إلا إذا دل التحقيق على عدم وجود شبهة 
جنائية في الوفاة وأيد الكشف الظاهري ذلك . 

ج - حالات المتوفين حرقأ » إلا إذا ثبت من التحقيق أن الحادث كان 
انتحاراً أوقضاءً وقدرا ولم يدل الكشف على الحثة ظاهريا على وجود 
شبهة جنائية في الوفاة. 

د جميع الحالات التي يظهر فيها من التحقيق آومن الكشف على الجحثة 
ظاھریا وجود شه اة ی لوقاف و ذلك کل سال ری الا 
العامة من ظروفها ضرورة تشريح الجثة. معرفة سبب الوفاة أولبيان 
مر آخر حتى ولوقرر الطبيب الكشاف عدم لزوم التشريح. 

٤٤٦ المادة‎ 

على أعضاء النيابة أن يأذنوا بدفن الجثة في أقرب وقت مستطاع حتى لا 

يتأخر دفنها بغير مبرر » وجب عليهم حين يندبون الطبيب الشرعي لتشريح 
جثة المتوف أن يشفعوا أمر الندب بتصريح الدفن بعد إتمام التشريح مام يكن 


Yo 


هناك مايدعولخلاف ذلك حتى لا يتأخر الدفن » على أن يطلبوا دائ| من 
الطبيب المنتدب للتشريح إخطارا عاجلا بنتيجته قبل تحرير التقرير التفصيلي. 

٤٤۷ المادة‎ 

إذا استلزم التحقيق تشريح جثة م يمض على دفنها أكثر من خسة آيام 
في فصل الصيف آوعشرة أيام في فصل الشتاء فيجب استطلاع رأي المحامي 
العام المختص للنظر في ندب الطبيب الشرعي لاستخراج الجثة وتشريحها 
وإبداء الرآي المطلوب ٠‏ أما إذا كان قد مضى على دفنها أكثر من تلك المدة فعلى 
النيابة أن تستطلع رآي الطبيب الشرعي فيا إذا كان من المحتمل تحقيق الغرض 
المقصود من استخراج الجثة وتشر يحها » على أن ترسل له ملف القضية مشفوعا 
بمذكرة تبين فيها ظروف الواقعة والأسباب التي دعت إلى ذلك. 

ويجب أن ينتقل عضو النيابة مع الطبيب الشر عي لحضور عملية استخراج 
ا لجثة فإن لم يتيسر له ذلك فعليه أن يكلف مأموري الضبط القضائي بمرافقة 
الطبيب الشرعي » ويلاحظ استدعاء بعض آقارب المتوفى واللحاد الذي تولى 
دفنه وسؤاهم ابتداء ني محضر عن أوصاف الكفن والملاإبس ومظهر الجثة 
وعن كل البيانات التي تدفع أي ريبة تثار فيم| بعد حول شخصية المتوفى» ثم 
عرض الجثة عليهم للتعرف عليها. 

٤٤۸ المادة‎ 

لا يجوز بحال من الآحوال تكليف الأطباء بإجراء الصفة التشريحية 
ي الليلء كا لا يسوغ تكليفهم بتوقيع الكشف الطبي على جثة شخص إلا 
إذا كانت الوفاة غير مؤكدة أواقتضى التحقيق معرفة ساعة حصول الوفاة 
نظرا لما تكشف عنه درجة حرارة الجثة وبداية التيبس الرمي ومدى انتشاره 
وبداية التعفن من علامات قد تعين الطبيب على معرفة ساعة الوفاة وال ماهية 


oo 


الأصلية التي نشأت عنهاء على أن تبين النيابة في الاتتداب الظروف التي 
دعت إل رور رقع الف 

٤٤۹ المادة‎ 

لآل لكلف الطب ا لقال للا اة اشادت: إت اع أن 
تتخذ النيابة كافة الوسائل التي تلزم للمحافظة على الحالة » وإبقائها على 
ماهي عليه حتى الصباح» نظرا لما تحققه المعاينة التي تجرى في ضوء النهار من 
الغرض المقصود منها. 

٤٥١ المادة‎ 

يجوز للنيابة أن تندب مفتش الصحة المختص أوغيره من الأطباء 
الموظفين لتوقيع الكشف الطبي على المصابين في الأحوال التي لايرى 
ضرورة لعرضها على الطبيب الشرعي. 

٤٥١ المادة‎ 


إذااقتضى الآمر ندب أحد أطباء المستشفى الحكومى للكشف عن 
مصاب موجود به وتقديم تقرير طبي عنه فيكون الندب لمدير المستشفى 
أوالطبيب الأول على حسب الأحوال » فإذا اعتذر أووجدت اعتذارات 
جدية تقتضى ندب غبره من أطباء المستشفى أورئيت المصلحة للتحقيق ندب 
الطبيب الذي قام بإسعاف المصاب أوأجرى عملية جراحية له » فيو جه كتاب 
الندب دير الممتتفى آوالطيب الأرل لشليغة للطبب الدب لتفيده: 

٤٥ المادة۲‎ 

يجوز للنيابة أن تندب طبيب مستشفى الرمد لتوقيع الكشف الطبي على 
الصا ب ار جوة تعد سف لر مك (دا كانت (صاه ام ة الین فط 


e 


فإذا كان به إصابات أخرى عدا إصابة العين فيجب ندب مفتش الصحة 
اللختص أوطبيب المستشفى الحكومي لتوقيع الكشف الطبي على المصاب» 
و يجوز للطبيب المتتدب فى هذه الحالة أن يطلب أخذ رأي طبيب مستشفى 
الرمد في إصابة العين وسببها وتاريخ حدوثها. 

٤٥ المادة‎ 

يجب أن يبين الطبيب في التقرير الطبي الذي يقدمه وصف إصابة 
الصاب وتاريخ حصوها والآلة المستعملة في إحداها والمدة اللازمة لعلاجها 
بحيث يمكن معرفة مدى جسامة الإإصابة وما إذا كانت مدة علاجها تزيد 
أولاتزيد على عشرين يوما » وعلى أعضاء النيابة أن يأمروا باستيفاء ما يكون 
ني التقارير الطبية من نقص في هذا الشأن ليتيسر هم التصرف في القضية على 
آساس واضح سليم. 

٤٥ ٤ المادة‎ 


يجب على طبيب المستشفى الحكومي أن يرسل للنيابة تقريرا طبيا يتضمن 
وصف إصابة المصاب الذي يدخل المستشفى لعلاجه مع بيان سببها وتاريخ 
حدوثها والمدة اللازمة لعلاجهاء وذلك مام يكن قد سبق لمفتش الصحة 
المختص توقيع الكشف الطبي عليه. 

فإذا كان مفتش الصحة قد سبق وأآن وقع الكشف الطبى على المصاب 
فيجب عليه أن يرسل للشرطة أوللنيابة على حسب الأّحوال تقريرا طبيا 
يبين وصف الإإصابة وسببها وتاريخ حدوثها والمدة اللازمة لعلاجها وإذا 
رى إحالة المصاب إلى المستشفى الحكومي فيجب عليه أن يبين فى الأورنيك 
الرمل سه اللستشقی عوجر المانات سال الذک. 


وپ غفل طب اله ان ت را اول ی دا کر سیر گا 
مصاب يعالج بالمستشفى كافة المضاعفات التي طرأت علية سواء نشت عن 
الإصابة آم لاء للاستعانة هذه البيانات عند الاقتضاء. 

وعلى الطبيب ال مذكو ر أنير سل للنيابةإفادةبشفاء المصاب»فإذاكانالمصاب قد 
ترك المستشفى قبل تمام شفائه فيجب إخطار الطبيب الذي أرسله إل ‌المستشفىبذلك 
كا جب على أعضاء النيابة مراعاة ذلك كله بالنسبة إلى المصابين الذين يدخلون 
المستشفيات الحكومية للعلاج واستيفاء ما يستلزمه التحقيق في هذا الشأن. 

٤٥٠٥ المادة‎ 


يجب على النيابة أن تستعلم من وقت لآخر عن شفاء المصابين وما آل 
إليه حاهم بعد حدوث إصابتهم » فإذا توفي المصاب وجب عليها أن تستعلم 
من المستشفى أوالطبيب المعالح على حسب الآحوال عن سبب الوفاة ومدى 
تعلقها بالإصابة. 

٤٥٦ المأادة‎ 

إذا دعا الحال إلى ندب الطبيب الشرعى لإعادة الكشف على مصاب 
واستطلاع رأيه في أبداه مفتش الصحة المختص آوغيره من الأطباء الموظفين 
في التقرير الطبي المقدم منهم » فيجب على النيابة أن تخطر مفتش الصحة 
المختص بذلك ليحضر إذا شاء حين إعادة الكشف على المصاب وليقف على 
ما عساه أن يكون قد وقع من هؤلاء الأطباء من خطا أوإهمال. 

قل آنه لآ رز صرف تاب انان ص ااعا ةع كاك طا 
أله خض رق هذه الحا بو صف نويا عن وزارة الصحة. 


وإذا رت النيابة إعادة تشريح جثة بمعرفة الطبيب الشرعي. فيجب 


oA 


إخطار الطبيب الذي سبق له تشر يجحها للحضور وقت إعادة التشريح كي 
يبين وجهة نظره للطبيب الشرعي. 
المادة ٤٥١۷‏ 


تتبع الآحكام الواردة في الباب الخامس من هذه التعليات في يتعلق 
بتحريز المضبوطات التي يستازم التحقيق تحليلها على أن يحرز ما يضبط لدى 
كل من المتهمين وكل من المجني عليهم في حرز على حدة 


٤٥۸ المادة‎ 


ترسل المضبوطات المطلوب تليله ا إلى مصلحة الطب الشرعي في 
أوقات العمل الرسمية حتى يتمكن الموظف المختص من استلامها وعرضها 
على ال مدير المختص ني الوقت المناسب وليتسنى له حفظها بالمصلحة بيا يكفل 
سريتها وسلا ها من الدلف ولا جوز إرسال تلك الضبوطات بالريد 
إنا يجب أن ترسل مع أحد رجال الشرطة وتسلم له بإیصال» کا تسلم له 
كتب واستمارات آوأرانيك خاصة بها حسب الأحوال تبين فيها أوصافها 
والأحراز التي وضعت فيها وعدد بصمات الأختام على كل حرز وظروف 
ضبطها ونوع البحث المطلوب بشأنا ويؤشر على هذه الأوراق في مكان 
ظاهر منها باسم النيابة المرسلة ها ورقم القضية الخاصة بها واسم المتهم 
والتهمة وآن ا متهم حبوس إذا كان حبوسا كي تسارع المعامل بتحليل تلك 
الملضبوطات قبل غبرها. 
المادة ٤٥۹‏ 


يجب على أعضاء النيابة أن يشرفوا بأنفسهم على إرسال المضبوطات 
وتحليلها أوفحصها وعلى الكتب المرسلة بها وآن يتحققوا من صحة البيانات 


۳0۹ 


اا ع ا اا اوها E‏ 2 ا 
عليها أختاماً ظاهرة بخاتم عضو النيابة بحيث لا يسهل نزعها وختمها بختم 
النيابة. 

٤٦١ المادة‎ 


يراعى وضع بصمة الأختام الموضوعة على أحراز المضبوطات المرسلة 
للفحص والتحليل على مذكرة الأشياء حتى يمكن مقارنتها بالاختام المبصوم 
با على الجحمع المثبت بالأحراز. 

٤١١ المادة‎ 

ابر النبابة السشفى للتحفظ غل القدار الكاف للتحلبنل مسن 
المتحصلات المجهضة للبحث فيها عن مواد استعملت في الإإجهاض. 

٤٦۲ المادة‎ 

يجب عند تحريز الآسلحة آلا تمسح مواسيرها من الداخل بأية حال 
وأن تسد فوهتها بالفلين وتغطى سدادتها وفتحاته ا ومواضع كسر البنادق 
بالقماش أوالورق المتين ثم تغلف تغليفا حك يمنع من تسرب أواء حتى لا 
تزول بفعل المؤثرات الجوية الآثار المطلوب تحليلها ويختم على الأغلفة بالجمع 
بحیث لا پمک“ فتحها دون فض الأختام على أن تثبت بها ورقة ي یکتب علیها 
نوع السلاح وأوصافه المميزة له وتاريخ ضبطه وترسل الأسلحة للتحليل 
أولإجراء الفحص المطلوب بمجرد ضبطها وإذا كانت المضبوطات عصيا 
أجزاتها بم| يمنع تعريتها ويختم عليها با لجمع. 


۳۹1۰ 


المادة ٤٦ ٤‏ 
يكون تحليل الخمور المغخشوشة والمواد الخذائية ومنهااللبن والعقاقير 
الطبية بمعرفة المعامل الرئيسية لوزارة الصحة وفروعها بالمحافظات كل في 
نطاقها الإقليمي » ولا يجوز أن ترسل العينات إلى المستشفيات للتحليل لعدم 

توفر الإمكانات والخبرة والأدوات اللازمة لإجرائه . 

ك الا يجوز الاعتماد على نتيجة تحليل المستشفيات لعينات الألبان التي 
تؤخذ من الموردين ها. وجب أن يطلب دائ| من المعامل المذكورة أن تبين في 
تقاريرها ما إذا كانت المواد المطلوب تحليلها تضر بصحة الإنسان أولا تضر 
ہا 

٤٦٠٥ المادة‎ 


ذا كانت المزاد الطلوب شللها ادوية اأومواد غذاتية 
فيجب إبقاؤها كا هي في أغلفتها التي وجدت ا كلا أمكن 
e EE SS‏ 
فإذا كانت المادة المضبوطة سائلا ووجدت في وعاء غير زجاجي كالفخار 
فيجب وضعهاني زجاجة أوقطرميز نظيف وإرساها بعد تحريزها للتحليل 
مع الوعاء الذي كانت فيه بعد هذا الوعاء 

٤٦ المادة‎ 

إذا اقتضى التحقيق تحليل مادة غذائية أودقيق أوفحص خبز » فيجب أن 
تؤخذ ثلاث عینات من کل صنف يراد فحصه » ویختم على کل منها با جمع 
ويوقع عليها كل من الموظف الذي قام بضبطها وصاحب الشأن أومن 
يمثله» وترسل إحداها إلى معمل التحاليل دون أن يذكر على غلاف الحرز 


۳٦١ 


الذي توضع فية والكتاب المرسل به أية بيانات عن مالك العينة أوالجهة 
التى ضبطت ہا » وتحفظ العينة الثانية لدى صاحب الشأن » ك| تحفظ العينة 
اة ق الصاح التي رجا اأرظف الى قام بالط اارجرع ال اغد 
الاقتضاء. 

وإذا طلب صاحب الشأن من النيابة أوالمحكمة أثناء نظر الدعوى تحليل 
العينة المحفوظة لديه» فإنه يلزم بأداء مصاريف التحليل مقدما إذا أجيب 
إلى طلبه. ويراعى عندإرسال هذه العينة للتحليل عرضها على الموظف 
الذي قام بأخذهامن قبل ليتأكد من أنها هي بذاتها التي أخذها وليتحقق 
من سلامة أختامها وصلاحيته ا للتحليل. ويؤّخذ عليه إقرار بذلك يرفق 
بالقضية ا لخاصة » ويذكر في استمارة إرسال هذه العينة للتحليل رقم وتاريخ 
تقرير التحليل الأول » ك جب على النيابة في هذه الحالة أن تطلب العينة 
الثالغة التى تحتفظ ا الجهة التى يتولى مندوبوها ضبط الواقعة » وأن ترسل 
مح الب ارب عللها :به افحت مق اة لامي بحضور المتهم 
وكذلك المندوب » ويتبع مثل هذا الإجراء عند طلب إعادة تحليل مضبوطات 
في قضايا جمارك. ويراعى في هذا الشأن أن عينات الدقيق والخبز تحتفظ مها 
إدارات وأقسام الرقابة التموينية لمدة ستة أشهر يمكن خلاها إعادة تحليلها. 
أما إذا انقضت ال مدة فلا حل لإإعادة التحليل» نظرا لا يتعرض له الدقيق 
واج هن فاد 

٤4٦۷ المادة‎ 


يجب عل النيابة أن تطلب إلى المعمل الكيماوي الذي يتولى تحليل 
الأغذية أوالمواد المغشوشة أوالفاسدة أن يبين في تقرير التحليل ما إذا كانت 
هذه الأغذية أوالمواد تضر بصحة الإنسان أولا تضر ہا. 
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المادة ٤٦۸‏ 
إذااستلزم التحقيق معرفة ما إذا كانت بأظافر شخص آثار دماء أوسموم 
فيجب أن تقص تلك الأظافر في مأمن من التيارات الموائية مع اتخاذ الحيطة 
التامة لتفادي حدوث آي جرح بالأصابع حتى لا تلوث قلامات الأظافر 
بالدم أوتعلق أجزاء من بشرة الجسم فينتهي التحليل إلى نتائج خاطئة» كا 
جب وضع قلامات آظافر کل ید في حرز مستقل یبین على غلافه ما إِذا كانت 

اليك الت قضت نها ف اليد اليسرى آواليسيى. 

المادة ٤٦۹‏ 
منعا من اختلاط آثار الدماء إنا يجب أن يوضع كل منها في حرز على حدة 
ولا مانع بعد ذلك من وضع الأحراز الخاصة بكل شخص في حرز واحد إذا 

المادة ٤۷١‏ 
إذا كان المطلوب تحليل آثار دماء وجدت على أبواب أونوافذ أو أرض 
من الخشب أوما شابه ذلك فيخلع من هذه الأشياء ا لجزء الملوث بالدماء إذا 
كان من الميسور إعادته إلى حالته الأولى بغبر تلف ويرسل للتحليل ويلاحظ 
عند تحريز هذه الأشياء ترك البقع الدموية إلى أن تجف» ثم يجري تحريزها 
بتغطية المحزء الملوث بالدماء بغلاف من الورق النظيف ويثبت الغلاف 

بلصق آطرافه » والختم عليه بالجمع. 
وإذا كان الدم على الحائط فيخلع الحجر أوقالب الطوب الذي عليه آثار 
الدم ويحرز فإذا كان الحائط مدهونا بطبقة من الطين أومبيضا فتحدد المنطقة 
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التي عليها آثار الدم وترفع بسمك الطبقة جميعها وتغلف في ورق وتوضع في 
علبة من الورق المقوى أوالكرتون أوالصفيح بين لفائف من القطن آوالقهاش 
الطري ويعنى بحملها وإرساها إلى المعامل كي تصل بحالتها. 

أما إذا م يتيسر خلع الجزء الملوث بالدماء وان لا يمكن إعادته بغير تلف 
فيجب قشط البقع الدموية وتحريزها بعد وضعها في ورقة نظيفة على أن يسبق 
ذلك إثبات وصف البقع ومكانها با للحضر» وتؤخذ ها صورة فوتوغرافية 
قبل كشطها آوتحريزها كلا أمكن ذلك. ويراعى أن حك آثار الدم الموجودة 
بالحوائط أوبالطبقة المدهونة بها لا يكفي لعملية الفحص إذإن السيريوم 
وهو ضرورئ جدا ى هذه الحم ية يشرب إل الطقات الباطنة وبذلك جعل 
اة الا عر دة بطري ق الك حار ا منه غا يزثر ق تة الجضص. 

٤۷١ المادة‎ 

یراعی عند وجود آثار دماء في ملابس » تعريضها للهواء کي تجف وحتی 
E‏ 

٤۷٣ المادة‎ 

توضع أوراق وعيدان النبات الملوثة في ورقة نظيفة» ثم تغلف أوتوضع 
في ظرف إذا كانت صغيرة الحجم. 

٤۷٣ المادة‎ 
e TT 
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ني الماء وتوضع على موضع الدم ثم تترك حتى تمتصه ويظهر اللون بها وبعد 
ذلك ترفع وتجفف في الهواء ثم توضع في ظرف يختم عليه. 

٤)۷ ٤ المادة‎ 

إذا ورد للنيابة بلاغ عن إصابة شخص نتيجة تناوله السم سواء 
أ لدد ار فار لع رکد ا ار ق ج اا کات 
الطبيب الذي تندبه لتوقيع الكشف على المصاب بالتحفظ على إفرازاته من 
غسل المعدة آوقيء أوبراز وبول عن فترة قدرها ٤‏ ۲ ساعة وان يضع كلا 
منها في زجاجة نظيفة على أن يبين الطبيب في تقريره ما استعمله من مواد 
في إسعاف المصاب. فإذا كان الملصاب قد نقل إلى المستشفى فيجب طلب 
ذلك من طبيب المستشفى. آما إذا كان أحد مأموري الضبط القضائي 
سبق إلى مكان الملصاب قبل الطبيب المنتدب للكشف على المصاب أوقبل 
نقله إلى المستشفى» فيجب على المأمور المذكور أن يحتفظ بكل نوع من تلك 
التحصلات في زجاجة خاصة» كا جب التحفظ على الأوعية التى يكون 
قد استعملها الاب ق العام آزالخراب فا3ا ترق الصا سج فار 
السم. فيجب على النيابة أن تندب الطبيب الشرعي لتشريح جثة وفحص 
أحشائهاء وتوضع كل من هذه الأحشاء وحتوياتها في إناء زجاجي ويجري 
تحليل ما يلزم تحليله منها مع المتحصلات سالفة الذكر. وجب على الطبيب 
أومأمور الضبط القضائي الذي قام بالتحفظ على المتحصلات أوالأحشاء 
ومحتويات ا أن يختم با لجمع على الإناء الزجاجي أوالوعاء الذي وضعت فيه 
بعد إحكام سد فوهته بأختام ظاهرة وأن يلصق بذلك الوعاء ورقة يبين فيها 
رقم القضية ومشتملات الوعاء وتاريخ الجحصول عليها واسم من أخذت 
منه وتاريخ الختم على الوعاء مع توقيع الطبيب أومآمور الضبط القضائي 


۳٥ 


على ذلك ثم توضع الأوعية في صندوق يختم عليه بعد ذلك وتثبت فيه ورقة 
تبين حتوياته ويرسل إلى معامل التحليل مع احد رجال الشرطة. 

٤۷٥ المادة‎ 

إذاقام لدى الطبيب أثناء إجرائه الصفة التشريحية شبهة في حدوث 
الوفاة بالسم »فيجب أن تستخرج ال لجثة ون توضع هذه الأحشاء وحتوياتها 
في أواني زجاجية خاصة يختم عليها وتحلل مع متحصلات القيء والبراز إن 
وجدت. 


٤۷٦١ المادة‎ 


يرسل مع الأشياء المطلوب تحليلها في حالات الإصابة أوالوفاة بالسم 
الأوراق الطبية المتعلقة بموضوع القضية واستمارة يبين فيها تاريخ التبليغ 
عن الحادث واسم المصاب وسنه » وهل كان في صحة جيدة قبل الإإصابة 
أوشكا من مذاق خاص للطعام » وما هي الأعراض التي لوحظت كالقيء 
والإإسهال والعطش وال الرأس والدوار وفقد قوة الآطراف والتقلصات 
والتغاس والعرق والييس وكذا بيان حالة الخدقون والتبض والتشس : 
وما إذا كان قد حدث للمصاب غيبوبة أوتخدير أوتنميل بلسانه أوأطرافه 
أوحصلت له تشنجات أوالتواء في العضلات وما إذا كان ظهور هذه 
الأعراض قد جاء فجاأة أوسبق حدوث حالة ماثلة للمصاب » مع بيان 
الفترة التي انقضت بين وقت تعاطي المادة المشتبه فيها ووقت ظهور أول هذه 
الأعراض » والمدة التى مضت بين وقت ظهور أول هذه الأعراض والوفاة 
ركدلك رع الاه اشع فها. 

ويذكرن فلك الأسفارة أا ما ذا كان أ خد غر الصاب قد هاون 
ذات المادة المشتبه فيها والأعراض التي تكون قد ظهرت عليه. 


۳٦ 


ویراعی أن تبین التواریخ والأوقات على نحوعدد بآن يقال مثلاً: 

بدأت الأعراض في الساعة العاشرة من صباح يوم ول يناير سنة.... 
وأن ما لو حظ منها هو ts‏ وذلك في الساعة.... من مساء اليوم ذاته. ثم 
توف المصاب في الساعة 2 

٤۷۷ المادة‎ 

على أعضاء النيابة استطلاع ري المحامين العاميين أورؤساء النيابة 
الكلية في| يراه الطبيب الشرعي من الاستغناء عن تحليل مايضبط من 
المتحصلات في حالة التسمم التي تتفق أعراضها وعلاماتها الطبية مع آقوال 
الملصابين فيها. ك في حالة تناول مادة البترول أومادة سامة خطا بدلا من 

فإذا وافق المحامي العام أورئيس النيابة الكلية على الاستغناء عن 
التحليل فيجب حفظ هذه المتتحصلات المضبوطة إلى أن يتم التصرف فيها 
ماتيا في القضية. 

٤۷۸ المادة‎ 

إذا كانت المواد المطلوب فحصها أوتحليلها قابلة للاشتعال فيجب أن 
توضع في حرز مستقا ر يكتب على غلافه نوع المادة وقابليتها للاشتعال حتى 
لا تختلط بغيرها من المضبوطات وتتمكن مصلحة الطب الشرعي من اتخاذ 
الاحتياطات اللازمة لحفظها إذا ما وردت إليها. 

٤۷۹ المادة‎ 

إذا اقتضى التحقيق فحص الأختام المشتبه في تزويرها والمختوم بها 
على اللحوم ومضاهاتها على الأختام الصحيحة » فيجب أن تؤخذ عينات 


۳1۷ 


اللحوم المشتبه في تزوير أختامها من أماكن يكون الختم فيها كاملا ظاهراً 
مع مراعاة أخذ أكثر من ختم واحد ثم توضع العينات مشدودة على ورق 
من الكرتون تفاديا لانكاش الأختام وطمسها» وترسل العينات مع بصمة 
ا لختم الصحيحة إلى قسم أبحاث التزييف والتزوير بمصلحة الطب الشرعي 
لإجراء المضاهاة المطلوبة وإذا كان المطلوب فحص المادة السرية المضافة إلى 
احبر بالأختام المشتبه ني تزويرها فعلا فلا يطلب ذلك إلى مصلحة الطب 
الشرعي» بل تؤخذ عينات أخرى وترسل إلى مصلحة الكيمياء لإجراء ذلك 
الفحص. 

المادة ٤۸٠١‏ 
لفحصها يكتفى بقطع الثلث العلوي فقط من عدد قليل من تلك الشجيرات» 
على أن توضع قبل إرساطهماني وعاء يقيه ا التلف كعلبة من الورق المقوى 

٤۸١ المادة‎ 

اروت اتراو و ا لاحر دا وة ا 
مأموري الضبط القضائى فعلى عضوالنيابة قبل إرساها للتحليل أوقبل أخذ 
عينة منها هذا الغرض حسب الأحوال أن يفض الأختام الموضوعة عليها في 
حضور المتهم أووكيله ومن ضبطت عنده أوبعد دعوتهم للحضور» ثم يعيد 
تحريزها ويثبت ذلك في المحضر ويوضح في طلب التحليل ظروف ضبط 
المادة وأن الغرض من التحليل هومعرفة نوع المادة وما إذا كانت من الجواهر 
اللخدرة آم لاء ويراعى أنه لا حل بعد ذلك لحضور المتهم أووكيله أومن 
ضبطت عنده المواد المذكورة وقت فض الأحراز لإإجراء التحليل. 
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٤۸1 المادة‎ 


إذا كانت المضبوطات من المواد المخدرة فيجب على عضوالنيابة أن 
يثبت في المحضر أوصافها ونوعها ووزنها وملاحظاته عليها مع توقيع المتهم 
على المذكور أوإثبات امتناعه عن التوقيع. وإذا كانت المواد المضبوطة من نوع 
المواد البيضاء آوالمواد الآخرى كالأفيون والحشيش ولكن وزنا لا يزيد على 
عشرة جرامات ترسل الكمية بأكملها إلى إدارة المعامل الكياوية بمصلحة 
الطب الشرعي لفحصها وتحليلها وذلك بعد أن بجرى تحريزها والختم عليها 
على النحوالسابق بيانه. 

أما إذا كان وزن المادة يزيد على القدر المذكور» فتؤخذ منها عينة لا يزيد 
وزنها على عشرة جرامات تحرز على حدة ترسل إلى الطب الشرعي» ويراعى 
ني جميع الحالات أن يكون تحريز الكمية التي ترسل إلى الطب الشرعي على 
هيئة عينتين منفصلتين متضمنتين للادة المذكورة ويوضع ما تبقى من المادة 
المضبوطة يضمها حرز واحد مستوف لحميع الشروط الخاصة بإرسال أحراز 
للمخدرات للجهة المذكورة ويوضع ما تبقى من المادة المضبوطة في حرز 
آخر ويثبت ذلك كله في المحضر ويرسل الحرز الخاص بالطب الشرعي 
فورا لإدارة المعامل الكياوية بمصلحة الطب الشرعى للفحص والتحليل 
وتسلم أحراز المقادير الباقية من المواد المذكورة إلى إدارة مكافحة المخدرات 
أوغيرها من الجهات الإدارية التي قامت بضبطها لتتولى إرساها فورا إلى 
رن ارا واک کی ا ا ا ی ان کار 
النيابة العامة الملصلحة المذكورة بإعدامها ويراعى إثبات البيانات الخاصة 
بتلك الأحراز على الأورنيك رقم ٤‏ خدرات الذي يبين فيه تاريخ التحريز 
ورقم القضية واسم المتهم ووصف الحرز ووزنه قائ| ووزن الحرز صافيا 


۳1۹ 


وبصمة واسم صاحب الختم الذي تم به التحريز ووضع بصمة الختم في 
الخانة اللخصصة لذلك وكذا توقيع عضوالنيابة المحقق على الأورنيك المشار 
إليه» وذلك حتى يمكن إجراء المضاهاة بمعرفة المخزن المذكور بين البصات 
الموضوعة على الأحراز وين تلك الموضوعة على الآأورنيك سالف البيان. 

٤4۸۳ المادة‎ 

يجب تحريز ما يضبط من المواد المخدرة لدى كل متهم على حدة في حرز 
مستقل ويتبع هذا الإجراء بالنسبة إلى كل مادة تضبط . وإذا ضبطت مواد 
خخدرة في أماكن متعددة فيجب تحريز ما يضبط منها في كل مكان على حدة 
ولوكانت لمتهم واحد. ويجب أخذ العينات من كل حرز بالمقادير والكيفية 
المبينة في المادة السابقة إذا كان وزن المادة الموضوعة في هذا الحرز يزيد على 
عشر جرامات وذلك في المواد البيضاء أوالمواد الأحرى كالحشيش والأآفيون 
مع مراعاة إثبات ذلك في المحضر. 

٤۸٤ المادة‎ 

إذا كانت المواد المضبوطة من نوع خلوطات الحشيش والأفيون من 
ا لحلوى المعروفة بالمنزول والشيكولاتة فتحرز وترسل بأكملها للتحليل أيا 
كانت كمية المادة المضبوطة. 

٤٨۸٥ المادة‎ 

إذا ضبطت نباتات أخرى واستلزم التحقيق فحصهالبيان نوعها 
أودرجة نموها أوإجراء مقارنة عنها أوغير ذلك » فيجب أن ترسل عينة 
من هذه النباتات إلى « المجموعة النباتية بالمتحف الزراعي بالدقي» لإجراء 
الله الات ورا ا حا وا دال ي عل اعات ال د 
وتکون ہا بعض أاوراقه وآزهاره وثماره إن آمکن. 


7 


٤۸٦ المادة‎ 


جب عل النيابة أن تبين في طلب تحليل الجواهر المخدرة ظروف المادة 
المطلوب تحليلها وآن الغرض من التحليل هومعرفة نوع المادة وما إذا كانت 

من الجواهر المخدرة وغيرها من المواد المبينة في الجداول الملحقة بالقانون 
۲ لسنة ۱۹٩۰‏ كالحشيش أوالأفيون أولاً. 


٤۸۷ المادة‎ 


إذا اقتضت ضرورة حتمية إرسال المضبوطات ابتداء إلى جهة أخرى 
خلاف الطب الشرعى فيجب التنبيه على هذه الجحهة التى أجرت الفحص 
أن تلح بالمضبوطات تقریرا يفيد ما قامت به من فحوص مع وصف دقيق 
لحالة الأحراز قبل تناو ها الفحص وبعده وإرسال صورة من التقرير الفني 
الوارد من تلك الجهة في شأن المضبوطات مع الأوراق المرسلة معها من 
النيابةإلى مصلحة الطب الشر عي المطلوب منها إعادة الفحص بمعرفتها. 

٤۸۸ الماد‎ 

لا يجوز للنيابة أن تأذن بإعدام المضبوطات المرسلة للتحليل آوالتصرف 
فيها بأي وجه قبل الفصل نمايا ني الدعوى » ولا قبل التصرف فيها با لحفظ 
أوبعدم وجود وجه لإقامة الدعوى. على أن تتولى المعامل التي أجرت 
التحليل إعدام المضبوطات بعد استئذان النيابة المختصة بذلك. 

٤۸۹ المادة‎ 

0 


بمخاز مها إلى أن يتم التصرف في القضية آوالفصل فيه ا اتيا » ثم تبث بها 
إلى مصلحة الجارك عندما تخطرها النيابة المختصة بذلك. 


۳۷۱ 


المادة ٤۹١‏ 
يندب الطبيب البيطري المختص في الأعمال الطبية البيطرية التي ستلزمها 
تحعقيق جرائم تسمم المواشي » وجب على النيابة داق استطلاع رأى الطبيب 

المذكور فيم يجب تحليله من المضبوطات في القضايا ا لخاصة بتلك الجرائم 


الفرع الثالثف عشر ندب الخراء. 
المادة ٤۹۱‏ 


انتداب الخبراء من إجراءات التحقيق الابتدائي وإذا افتتحت به النيابة 
الدعوى فإنه يعتبر تحريكا ها. 
المادة ٤۹۲‏ 


على أعضاء النيابة الرجوع إلى أحكام المرسوم بقانون رقم ٩١‏ سنة 
۲ بشأن تنظيم الخبرة أمام جهات القضاء. وألا يلجئوا إلى ندب خبراء 
من غير الجدول أوخبراء وزارة العدل أوالطب الشرعي أوالمصالح الأخرى 
المعه ود إليها بأععال ا لخحبرة إلا عندالضرورة ولظروف خاصة تقتضي 
الاسغاة بال أي القن لذ ر حم من اأر ن كاااة اخاسات و مربي 
المدارس الأميرية على أن ترسل التحقيقات إلى مكتب المحامي العام لدى 
حكمة الاستئناف مشفوعة بمذكرة ببيان تلك الظروف التي تدعوهذا 
الندب وذلك لأخذ الرأي قبل إصدار قرار به ويراعى في مواد الضرائب ألا 
يكون الندب إلا لخبراء وزارة العدل 

٤۹۳ المادة‎ 


لا يندب الخراء إلا فيا يقتضيه التحقيق من بحث المسائل الفنية المتعلقة 


VY 


به كمضاهاة ا لخطوط في قضايا التزوير ومعاينة المباني في قضايا التخريب 
ومعاينة السيارات فيم يقع بسببها من حوادث القتل أوالإصابة ا لخطاً ونحوها. 
ولا حل لندب خبير في يكون لعضوالنيابة المحقق أداؤه من المسائل التي لا 
تحتاج إلى خبرة خحاصة كإجراء رسوم لمحال الحوادث الجنائية ما م تكن ظروف 
الدعوى تستوجب وضع رسم هندسي مفصل وإذا لزم ندب أحدخبراء 
الجدول فيراعى ندب الخبير الذي علية الدور مادام أمكن ذلك على أن يشترك 
في اختياره وفى تقدير أتعابه العضوالمدير للنيابة مع المحقق. 
المادة ٤۹ ٤‏ 


جب على الخبراء المنتدبين إذا كانوا من غير خبراء وزارة العدل أوخبراء 
الجدول أن يحلفوا أمام عضوالنيابة المحقق يمينا على أن يبدوا رمم بالذمة 
وعليهم أن يقدموا تقريرهم كتابة ولايلزم حلف اليمن بالنسبة لخبراء 
الجدول الذين سبق هم حلف اليمين قبل مزاولة وظيفتهم وجب أداء اليمين 
أمام عضو النيابة المحقق نفسه ولا يغني عن ذلك مرد تفويض المحقق لجهة 
معينة لتشكيل لحنة من الخبراء تؤدي عملها بعد حلف اليمين آمام رئيس 
الحهة التى شكلت اللجنة. 

٤۹ ٤ المادة‎ 


لمقوا اة بف رفا الفط الففافة السات امل اشر 


تقرير الخبير المقدم في هذه الحالة ورقة من آوراق الاستدلال في الدعوى. 
المادة ٤۹٦‏ 


VY 


الخبير وملاحظته. فإذا اقتضى الأمر إثبات الحالة بدون حضور المحقق 
نظرا لضرورة القيام ببعض أعم ال تحضيرية أوتجارب مكررة ولي سبب 
آخر وجب على المحقق أن يصدر أمرا يبين فيه نوع التحقيقات وما يراد 
إثبات حالته.ويجوز في جميع الأحوال أن يؤدي الخبير مأموريته بغير حضور 
الخصوم. 

٤۹۷ المادة‎ 

يجب على النيابة أن تحدد للخبير المنتدب أجلا يقدم تقريره فيه وها أن 
تستبدل به خبيرا إذا تأخر في تقديم التقرير بلا مبرر. 

٤۹۸ المادة‎ 

إذا قدم طلب برد الخبير الذي انتدبته النيابة لأداء مأمورية في التحقيق 
فيجب عرض الطلب في يوم تقديمه على المحامي العام أورئيس النيابة الكلية 
للفصل فيه ويصدر القرار في طلب الرد في مدى ثلاثة أيام من اليوم الذي 
يقدم فيه إلى النيابة.ويمتنع على الخبير الاستمرار في عملة بمجرد تقديم 
الطلب برده ما لم يأذن المحامي العام أورئيس النيابة الكلية باستمراره فيه 
لضرورة تقتضي ذلك. 

٤۹۹٩ المادة‎ 

يجب على النيابة ن تأذن للخبير الاستشاري الذي يستعين به امتهم 
بالاطلاع على كافة الأوراق التي اضطلع عليها الخبير المنتدب في التحقيق 
على ألا يترتب على ذلك تأخير التصرف في الدعوى وعليها أيضا أن ترفق ما 
يقدمه المتهم من تقارير استشارية بملف القضية وأن تعمل على تحقيق ما يرد 
مده القاري اذا دعت اال إل ذلك: 


VE 


المادة ٥٠١‏ 
إذا حكم على أحد خبراء وزارة العدل أوغيرهم من الخبراء الموظفين 
اتی تدب لاتاق الفیق بک مو جب آوارتگب خطا جسے فی آداء 
تلك المأمورية فيجب على النيابة أن تخطر بذلك المصلحة التي يتبعها الخبير 
أوالمحكمة المقيد أمامها خبير الجدول على حسب الأحوال لتتخذ الإجراءات 

اللازمة ضده. 

المادة ٥٠١١‏ 
المطعون فيها بالتزوير من مكانها ني أقلام الكتاب للاطلاع عليها خارج هذه 

الأقلام. 
المادة ٥٠۲‏ 
إلا عند الضرورة القصوى. 

المادة ٠ه‏ 

إذا اقتضى التحقيق فحص الأوراق المالية وأوراق النقد المشتبه في 
أبحاث التزوير والتزييف بمصلحة الطب الشرعى. 


Vo 


المادة ٥١ ٤‏ 
إذا اقتضى التحقيق فحص عملة معدنية مزيفة فيجب على عضوالنيابة 
أن يندب لذلك قسم أبحاث التزييف والتزوير بمصلحة الطب الشرعي وأن 
يبادر بإخطار هذه المصلحة لإيفاد أحد خبراء هذا القسم لمعاينة المسكوكات 
والأدوات والأوراق المضبوطة في مكان ضبطها وعلى عضوالنيابة أن يعنى 
عناية تامة بالتحفظ عليها في هذا المكان وألا يتناوله أحد بالفحص قبل 

وصول لك ار 


المأدة ه٠٥‏ 


إا طن بارويرق العام الرقع ياعل ورقة مطعرة علبها بالتروير 
طلب نقش الختم وتسلمه. 
المادة ٥٠٦‏ 


يندب مفتش المفرقعات بوزارة الداخلية فور فحص المضبوطات التي 
يشتبه في أن تكون مفرقعات سواء كانت من نوع القنابل أوغيرها. وعلى 
أعضاء النيابة أن يأمروا باتخاذ ما يلزم من الاحتياطات حتى يقوم مفتش 
امفرقعات بفحصها والتصرف فيها حسبه| يراه ويقدم تقريرا عن نتيجة 
الفحص. آما إذا اشتبه في أن تكون من قنابل الجيش آومن نوع قذائفه فتعين 
إبقاؤهافي مكان العثور عليها وإخطار الإدارة eS‏ 
لإإيفاد مندوب من قبلها ليتولى نقلها إلى المكان الذي يختاره مفتش المفرقعات 
ليتخذ الإجراءات المناسبة في هذا الشأن. 


۳۷٦ 


المادة ٥٠۷‏ 
كلا اقتضى التحقيق ندب خبير في حادث من حوادث السكك الحديدية 
فيجب على عضو النيابة أن يندب لذلك أحد الخبراء الفنيين في شئون السكك 
الحديدية فإذا عرضت الميئة العامة لشئون السكك الحديدية أساء خبراء 

المادة ٥٠١۸‏ 
إذا اقتضى التحقيق معرفة أسباب الحريق وعلى الأخص عندما تنش عنه 

خسائر فادحة فيجب على النيابة أن تندب لذلك إدارة مكافحة الحريق. 

المادة ٥٠۹‏ 
إذا اقتضى التحقيق فحص آلات مصنع أصيب فيه أحد العمال لمعرفة 
مدئ غلا فته ا با لحادث فيج وز للنابة أن ذب لذلك احد الهندسين 

اللختصين بمصلحة العمل مع إخطار المصلحة بذلك الانتداب لتنفيذه. 

المادة ٥٠٠١‏ 
جب على أعضاء النيابة أن يطلبوا معلومات مصلحة الميكانيكا في 
المسائل الفنية التى تعرض عند نظر القضايا ا لخاصة بالآلات التجارية وعلى 

الأخحص في حالة ما إذا قدم المتهم رخصة بإقامة الآلة أوالمرجل. 

المادة ٥١١‏ 
على أعضاء النيابة آن يراعواني طلب مندوبي إدارة النقد إيضاح موضوع 
لعن آ ر الف ا لفارت سوال ادرب ها ارادا كان ار تضكر ا أور 
دل من غملات الع دل هله الاد ار ة اشا ر ادوب الف الخص 


VV 


المادة ٥١١‏ 
على أعضاء النيابة أن يستعينوا عند الاقتضاء برجال إدارة مكافحة 
اللخدرات بوزارة الداخلية وبرجال وزارة الصحة في القضايا التي يتهم فيها 
الأطباء والصيادلة بتسهيل تعاطي المواد المخدرة» نظرا لما هم من الدراية 

الفنية ولا هذه القضايا من أهمية خاصة. 

المادة ٥١٣‏ 
إذا دعت الحاجة إلى الاستعانة بأحد العاملين با لجهاز المركزي 
للمحاسبات لاستطلاع ريه الفني في المسائل المتعلقة بالتحقيقات فلا يتم 
ذلك إلا بناء على طلب النائب العام بعد رفع الأمر إليه وبموافقة رئيس 

الجهاز المذكور 

المادة ٤‏ ١ه‏ 
ا لمعارضة في تقدير تعاب الخبير تكون بتقرير في قلم كتاب المحكمة التي 
أصدرت أمر التقدير. وتقبل المعارضة من الخبير الصادر له أمر التقدير فإذا كان 
ا لخبير من أعضاء مكاتب الخبراء بوزارة العدل آومصلحة الطب الشر عي فتقبل 
امعارضة أيضا من أي عضوآخر من أعضاء ا مكتب يختاره رئيسه للاضطلاع 
رسميا بمهمة التقرير با معارضة في أوامر التقدير. كا جوز أن تتولى إدارة قضايا 

الحكومة التقرير با معارضة نيابة عن مكاتب الخبراء الحكوميين. 

٥٠٠١ المادة‎ 


يراعى أن الأتعاب التى تقدر للخبراء الموظفين تأخذ بعد الفصل في 
الدعوى حكم الرسوم القضائية وتضاف للخزانة العامة. "° 
() النقابة العامة للمحامين (١٠١٠٠م)ء‏ التعليمات العامة للنيابات في المسائل ال جنائية 
ص ص 0٩۹-۷۷:‏ . 
PVA‏ 


الشكل رقم )١(‏ الهيكل العظمي للإنسان 


ااا)$ الجمجمة 


الفقر ت vertebra‏ | 
ies‏ 
۱ ا \ ۹ 71 
SA NEN‏ كر مادم عظم اللوح 


۴٥u‏ عظم الفخذ 


اطا القصبة 


مشط القدم إل 
TÎ Metatarsal‏ 


4 


1 ا رسغ القدم 


×anاھمہ۴‏ السلامیات 


۳۷۹ 


الشكل رقم (۷) عضلات الجسم من الأمام: 


ry 


العضاتت الجبهية ھ۴۲۵۸ 
العين المدارد له 
Orbicularis oculi‏ 
العضلة اليجنية 
Zygmaticus‏ 
عضلة الفم المدارية 
Orbicularis oris‏ 
القصية الترقوية العضلة المنحرفة المربعة 
Trapezius‏ 


العضلة الصدرية العظيمة 8 
agg 4 Pectoralis major‏ 
السضلة العضدية lr 32C5‏ 
العضلة العضدية ذات الرأسين ا 
transversus abdominis r pr‏ 
Biceps Brachi‏ العضلة البطنية المستقيمة 
العضلة الذراعية الكبرية Rectus abdominis‏ 
brachioradialis‏ 
السنالة السكمة الأسرة العضلات المقربة الطريلة 
adductor longnUs 7 Cracilis‏ 
Vaslus lateralis‏ 
العضلة الظوية الطويلة 
peroneus longus‏ 
العضلة التوأمية العضلة الباسطة للأصابع الطريلة 
extensor digitorum longus)‏ 
العضلة النعلية 5اعا50 العضلة القصبية الأمامية 
tibialis anterior‏ 


الشكل رقم (۸) عضلات الجسم من الخلف: 


العضلة العضدي Brachialis‏ 


Temporalis ادغ‎ 
Occiptaliş ةıلladl‎ 


العضلة المنحرفة المريعة 
Trapezius‏ 
اللي Deltiod‏ 
Infîraspinatus‏ المستديرة الصغيرة والعظيمة 
المعينة الصغيرة والعظيمة Teres minor&major‏ 
Rhomboid Minor&major‏ تالتبة الرؤوس 
الظهرية العريضة Triceps‏ 
Latissimus dorsi‏ 
المنحرفة المربعة 5لأ7أم۲٠.‏ 7 
العضلة الآلية المتوسطة 0 
gluteus medius‏ 
العضلة الآلية العظيمة 
Gluteus maximus‏ 
العضلات المقربة العظيمة 


adductor magnus 


۳ 


1 


العضلة الستقيمة الأنسية 


ية ذات الرأسين 
BOE EE Gracilis‏ 
العضلة النصف الوترية 
اطي Semitendinosus Sartorius‏ 
العضلة النصف الغشائية 
Semimembranosus‏ 
العضلة التوأمية 
السنطة اانلية ونعانك 0 Gastrocnemius‏ 
العضلة الظوية الطويلة 
peroneus longus‏ 


Achiles 8d0 Jیخأ وتر‎ 
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تر هة بعض المصطلحات الطبية 
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حا 
0 
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[a‏ 
2 
@ 
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¬ 
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al | 
SEITE 


التدريز التاجى Coronal‏ ق Murder‏ 
Suture‏ 
التد 


متهم 


E 


Consent الرضا‎ Sagittal ريز السهمى‎ 
Suture 

التدريز اللامى | 4إ0iلdطاصه]‏ | طول القامة Stature‏ 
Suture‏ 


Tatoo pa [Fontlbone kp | 
my | [Prete oe ae | 


العظم الصدغي | اهإممطع[' | عيب خلقي | Congenital‏ 
anomaly bone‏ 
العظم القذالي اipitaءc‏ 0 | طريقة المشى Gait‏ 
(المؤخري) bone‏ 


FAY 


0 
۰ 


Base of skull | cla قاعدة أو‎ 
الحمجمة‎ 


العظم الوجني | عاة«إمعرZ‏ | المتعلقات Articles‏ 
bone‏ 


Finger prints الفك السفلي‎ 

ا 
(اللحى) النووي 
الناطقة 

البدنية 


Dactylography Cerebellum لمخيخ‎ 


Precipitin test j تبر‎ Sulcus 
ا ت‎ 
Ossiflc center تلفيف (تلافيف)‎ 
Erection الانتصاب‎ 1 
Driving license الأم الجافية‎ 


الم العنكبوتية | idمصطعArac‏ |الحقوق المدنية | sڼrigh Civil‏ 
matter‏ 
الم الحنون Pia matter‏ | الأصل Species‏ 
الحيواني 
الحفرةالجمجمية | Anteri0٥۲‏ إ|إعضرية لس Assembly‏ 
الأمامية membership | zill | cranial fossa‏ 


TAY 


adoption magnum 
Military service| ةnدخl|‎ External j الصفيحة الخارجية‎ 
العسكرية‎ lamina 


Criminal  iılikl ةيlgiwdkl|‎ Sclera 
responsibhty 


Upper Limb 


| Clavicle | عظمة عظمة الترقوة | عظمة الترقوة | ة‎ | Sternum 
ات‎ 
process 
valve 
tendinae 
EL E SS 


ا و 


| Radius | 


نتوء ا کش کک 
process‏ 


| Ula | 


Pelvis & Lower Limb 


YA 


- 
bones‏ 
2 
malleolus‏ 
مقي (الکت) الحرقفي 


Ischial bone | !أك‎ Talus 
ورك‎ 
العانة‎ Metatarsals 


ا 4 


Te 


Death and post mortem changes‏ الوت والتغبرات بعد الوفاۃ 


FA 


تحلل الجنين Maceration‏ الموت Somatic death‏ 
داخل الرحم الجسم 
الموت الخلوي Molecular‏ موت جذ | Brain - stem‏ 
death‏ المخ death‏ 


الاه 


الدفن قبل Hypostasis Premature‏ 
الموت Jlivor mortis( burial‏ 
التييس الرمي | كناامص إهعRi‏ | التوتر الرمي | Cadaveric‏ 
spasm‏ 


الزرقة 


Accidental Putrefaction 
Homicidal Mummification 


Adepocere لتشمع‎ 
formation 


۳۸٦ 


الشكل رقم )٩(‏ ظاهرة التوتر الرمي في الشكل رقم ( )ل يتغير وضع 
غریق الذراعين بتغير وضع الجثة 


FIGURE 1.41 Mummification. The skin dries out and turns 
leathery. This man’s head mummified within two days because 
his head was next to a heater. His head will not decompose 
further due to the mummification. See next photo. 


الشكل رقم )١١(‏ التشحم الشمعي الشكل رقم )١١(‏ التنكرز المومي 


FIGURE 1.23 This man was 21. thin. and white. He was dis- 
covered in a riv -5 days after he led in the summer - 
time. Decompo: on can cause the al features to change 
and the hair to slip off. Visual identification may be difficult 
when such changes occur. 
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الشكل رقم (۱۳) تفلس الجلد على ا 


FAV 


الشكل رقم )٠١(‏ جرح قطعي 


الشكل رقم (۱۸) جرح رضي 


FAA 


الشکل رقم )۲١(‏ سلا 
ع 
قصیر حلزن 


الشکل رقم (۲۲) سلاح 
طويل لزن (بندقية صيد) 


الشكل رقم 9( 


الشكل رقم (۲۸( 


فتحة دخول رش فتحة دخول مقذوف 
ا (إطلاق بعيد) (علامات ق مب اطق 


۴۸۹ 


الاختناق (أأسفكسيا) 


ا ا ا اا ا ا 
E Haz Fi haf, be ap i Lr‏ 
Coles Adan off cerruic Faia, ATS‏ 


الشكل رقم )١(‏ الل ر 0 الل رق 0ک 
كثم التفس باليد سيانوزية (اختناق) النفس بكيس بلاستيك 


الشكل رقم (۴۴) 


فا ر ر انتحار بكوفية النفس بفوطة مبتلة 


o PAA”, 
0 


الشكل رقم )۳٣١‏ الكل وم ١‏ الیل رت 0 ایق 
العقدة الثابتة العقدة المتحركة غبر کامل (انتحار) 


